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CLINIQUE  HYDROTHERAPIQUE 


/ 

CHAPITRE  PREMIER 

PROLEGOMENES 


L’enseignemenl  clinique  doit  avoir  pour  point  d’appui  une  etude  serieuse  des 
lettres  et  des  arts. 

Protagonistes  de  cette  methodb  d’enseignement. 

I 

Je  me  propose  de  publier  dans  une  serie  de  fascicules  Thistoire  des 
interessants  malades  qui  ont  defile  devant  moi  dans  le  cours  de  ma 
carribre  professionnelle.  Je  consacre  le  premier  ^de  ces  fascicules  aux 
neurastheniques.  Dans  ceux  qui  vont  lui  succeder,  je  m’occuperai  des 
liysteriques,  des  psycbasteniques,  des  Basedowiens  et  des  nevropathes 
qui  portent  les  meurtrissures  d’une  defaillance  physique  ou  morale. 

Ces  diverses  personnalites  morbides  appartiennent  au  grand 
repertoire  des  maladies  clironiques  et  des  affections  du  systbme 
nerveux ; elles  constituent  la  clientele  la  plus  nombreuse  et  la  plus 
fidele  des  dtablissements  hydroth6rapiques. 

En  classant  avec  soin  les  traits  caractdristiqubs  de  chacune  de  ces 
individualites  patliologiques,  je  suis  arrivd  a former  une  collection 
assez  complete  ou  il  m’a  ete  possible  de  placer  les  fails  rdcents  a cote 
de  ceux  que  j'ai  pu  recueillir  a une  dpoque  deja  fort  lointaine.  Ge 
voisinage,  intentionnellement  reclierchd,  m'a  fourni  I’occasion  de 
faire  des  comparaisons  utiles  et  m’a  permis  de  constater  la  grande 
influence  que  le  temps,  ce  redresseur  impeccable,  exerce  sur  la 
rnarclie,  les  transformations  et  la  gudrison  de  presque  toutes  ces 
manifestations  morbides. 
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LA  MKDEGINE  EST  UNE  SCIENCE  ET  UN  ART. 


Uno  dtucle  assiclue  do  ces  archives  personnelles  et  revocation  de 
souvenirs  obslin(5ment-  accurnul6s  dans  ma  rndmoire  rn’ont  sugger6 
I’idee  d'esquisser  la  silhouette  dcs  nomhreux  nevropathes  que  j’ai 
observes.  Pour  rendre  ma  tache  plus  facile  et  moins  s6v6re,  j’ai  pris  le 
parti  de  les  encadrer  dans  un  niddaillon  isole,  afin  de  donner  a leur 
profil  respectif  plus  de  lumibre  et  plus  de  relief. 

La  pref6rence  accordee  a ce  proc6d6  d’exposition  est  rnotiv6e  par 
des  raisons  dont  la  valeur  et  la  portae  sont  reconnues  par  un  grand 
nombre  de  medecins.  Les  savants  les  plus  autorises  ne  sont  pas  dloi- 
gnes  d’admettre  que  les  livres  didactiques,  autrefois  recherches  ayec 
un  grand  empressement,  sont  aujourd’hui  presquo  demod^s.  Jls 
croient  meme  que  les  legons  th4oriques  faites  dans  les  amphitheatres 
de  nos  Facultes  de  medecine^  a I’exception  de  quelques-unes  dont 
I’utilite  est  incontestable  et  qui  ont  besoin  d’etre  fertilisees  par  des 
travaux  de  laboratoire,  ne  valent  pas  celles  qu’un  professeur  de  chi- 
rurgie  improvise  dans  son  hopital  en  prenant  pour  texte  de  son  cours 
le  malade  que  le  basard  a amene  fortuitement  devant  lui.  Si  ce  pro- 
fesseur a le  merite  de  l?ien  savoir  charpenter  sa  legon,  de  I’exposer 
avec  une  methodc  rigoureuse  et  s’il  possede,  par  surcroit,  le  talent  de 
la  presenter  d’une  fagon  attrayante  et  claire,  ses  (Aleves  l’6coutent  tou- 
jours  avec  autant  d’interet  que  de  profit. 

Cette  conception  particuliere,  mon  gout  personnel’ et  peut-etre 
aussi  I’absence  de  certaines  aptitudes ‘ont  61oigfie  de  mon  esprit  I’idee 
de  donner  a la  publication  de  ma  clinique  bydrotherapique  un  aspect 
trop  dogmatique.  J’ai  mieux  aim6  adopter  une  forme  plus  indepen- 
dante  et  prouver  par  ce  choix  que  le  portrait  d’un  malade  a pour  moi 
plus  d’attraits  que  la  description  detaillee  de  toutes  les  peripeties  d’une 
maladie. 

Cette  representation  de  la  clinique  par  Fimage  n’est  certes  pas 
une  nouveaute.  Elle  a 6te  maintes  fois  tentee  et  souvent  admirable- 
ment  cxecut6e  par  des  m6decins  coiebres  et  des  pontes  illustres,  par 
des  litterateurs  tres  renommes  et  des  moralistes  de  haute  envergure. 
Ces  grandes  personnalites  forment  une  sorte  do  Pandemonium  de  noble 
compagnie  oil  les  savants  et  les  lettr6s  se  pretent  un  mulucl  appui 
pour  donner  aux  publications  medicales  autant  d’eclat  que  de  solidity. 

Que  d’orateurs  et  d’ecrivains  je  pourrais  olfrir  comme  modeles  de 
cet  art  difficile  a ceux  qui  aiinenl  yoir  le  recit  des  faits  biologiques 
orne  d’une  agreable  parure.  Je  n’ignore  pas  que  ces  homines  privile- 
gi6s  sont  difficiles  a imiter;  mais  il  n’est  pas  inlerdit  do  suivre  leurs 
traces  en  essayant  de  s’inspirer  de  leur  oeuvre. 
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ENSEIGNEMENT  DE  LA  CLINIQUE  PAR  l’iMAGE. 

Les  grands  mddecins  qui  ont  voulu  doimcr  a Tenseignement  cli- 
nique  une  floraison  6blouissantc  sont  nornbreux  et,  ne  pouvant  les 
citer  tons,  je  me  suis  ddcidd  a choisir  parini  ces  glorieux  devanciers 
ceux  qui  ont  propage  avec  le  plus  d’ardeur  la  fertile  alliance  des 
sciences,  des  lettres  et  des  arts. 

Je  donne  naturelleinent  le  premier  rang  dans  cette  admirable  pha- 
lange au  professeur  Trousseau.  Chaimne  des  brillantes  legons  qudl  a 
faites  a ITIotel-Dieu  de  Paris  renferme  une  sdrie  de  tableaux  vivants 
oil  les  traits  principaux  des  malades  qu’il  voulait  nous  apprendre  a 
connaitre  et  a guerir  sont  dessines  avec  une  maitrise  dtonnante.  Pour 
rendre  sa  demonstration  plus  interessante  et  plus  pittoresque,  il  avail 
le  soin  de  Porner  de  metaphores  bien  choisies  et  de  recits  anecdo- 
tiq-ues  inoubliables. 

Je  me  rappplle  avec  joie  I’epoque,  deja  lointaine,  oii  nous  allions 
en  foule  ecouter  les  admirables  harangues  du  grand  professeur  et  ou 
les  moins  privilegids  d’entre  nous  etaient  obliges,  pour  entendre  sa 
voix  vibrante  et  harmonieuse,  de  se  blottir  sous  les  gradins  de  son 
amphitheatre  toujours  bonde  d’auditeurs. 

Un  jour,  il  voulait  nous  apprendre  que  certaines  nevralgies  orbi- 
taires  doivent  elre  attribudes  a une  infection  sypliilitique  et  peuvent 
guerir  radicalement  par  un  traitement  specifique  prescrit  sans  hesi- 
tation et  suiviavec  loyaute.  Pour  biengraver  cette  idee  tberapeutique 
dans  notre  esprit,  il  eut  recours  a cette  forme  .anecdotique  qui  nous 
interessait  toujours  et  dont  il  se  servait  avec  un  a-propos  merveilleux: 
« Jefusmande  dernibrement,  nous  dit-il,  aupres  d’une  grande  dame 
qui  souffrait  depuis  fort  longtemps  d’une  nevralgie  orbitaire  extreme- 
ment  penible.  Elle  avail  vainernent  essaye  toutes  les  medications  et 
consulte  les  mddecins  les  plus  experts,  , le  mal  persistait  toujours. 
J’ecoutai  avec  une  grande  attention  riiistoire  ddtaillee  de  ses  souf- 
frances,  cherchant  dans  sa  physionomie  des  indices  capables  d’eclai- 
rer  mon  jugement.  Tout  a coup,  mon  habile  interlocutrice  s’arreta 
dans  son  recit ; nos  regards  se  croisbrent  ; elle  se  rapprocha  de  moi 
ayec  vivacite.  — Docteur,  s’dcria-t-elle,  j’ai  devind  votre  pensde;  vous 
avez  sur  mon  compte  des  soupQons  odieux  contre  lesquels  je  proteste 
de  toutes  mcs  forces,  retardez  I’inScription  de  votre  ordonnance, 
venez  chez  moi  domain  matin  a huit  heures.  — Le  lendemain,  j’arrive 
a riieure  dite  ; je  suis  introduit  dans  la  chapelle  de  Thotel  ou  se 
trouvait  un  pretre  revetu  de  son  costume  sacerdotal  et  expressement 
convoquc  pour  dire  la  rncsse  devant  la  noble  malado  et  devant  moi. 
Au  moment  de  la  communion,  la  mailresse  de  cdans  s'approclia  de  la 
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PROTAGO^'ISTES  DE  GET  ExNSEIGNEMENT. 


sainte  table,  se  mit  pieusement  a genoux  et  communia.  Apres  la 
cereinonio,  elle  m’enlraina.  dans  un  salon  voisin  ot  me  dit  avec  la 
plus  grande  assurance  : — Je  vons  jure,  doctenr,  que  je  n’ai  pas  la 
• inaladie  dont  vous  me  supposez  atteinle ! Me  croyez-vous  mainte- 
nant  ? — « Madame,  lui  dis-je,  ma  conviction  est  desormais  bien 
6tablie  Je  pris  aussitot  une  feuille  de  papier  et  prescrivis  un  trai- 
tement  mercuriel  en  adoptant  une  formule  que  j’avais  prealablernent 
expliquee  au  pharmacien  cbarg6  de  Texecuter.  Celte  medication  spe- 
cifique  fut  scrupuleusement  suivie  ; elle  produisit  des  resultats  mer- 
veilleux  et  d4barrassa  pour  toujours  mon  etrange  cliente  des  douleurs 
qu’elle  avait  depuis  si  longtemps.  Retenez  cette  anecdote,  nous  dit- 
il,  en  terminant  ; et  n’hesitez  pas  a faire  comme  moi  si  les  hasards 
de  la  pratique  vous  mettent  en  presence  d’une  situation  semblable 
a celle  que  je  viens  de  vous  devoiler.  » 

En  quittant  I’amphitheMre  ou  nous  venions  d’enlendre  cette  inte- 
ressante  leQon,  nous  nous  precipitames  sur  la  place  du  Parvis  et 
nous  fimes  une  chaleureuse  ovation  au  professeur  qui  nous  avait 
charmes.  A ce  moment,  un  chanoine  sortit  de  la  grande  porle  de 
Notre-Dame  et,  s’avangant  vers  nous,  demanda  a qui  s’adressait  cette 
manifestation  juvenile  et  bruyante.  « Au  professeur  Trousseau  »,  lui 
fut-il  r^pondu.  — Laissez-raoi  voir  de  pres,  ditle  chanoine  emerveille, 
I’homme  qui  sait  si  bien  vous  inspirer  la  reconnaissance  et  la  foi : 
c’est  un  ap4tre  (1). 

Apres  ce  grand  clinicien,  dont  le  souvenir  est  profondement  grave 
dans  ma  m^moire,  je  puis  citer  son  digneemule  et  son  disciple  favori, 
le  professeur  Lasegue.  Nous  devons  a ce  maitrc  seduisant  des  ta- 
bleaux de  nevropatlies  qui  nous  permettent  d’admirer  la  ricliesse  de 
sa  palette  et  les  ressources.  de  son  pinceau.  On  contemplera  toujours 
avec  plaisir  les  curieux  profils  de  son  anorectique,  de  son  colleclion- 
neur,  de  son  exliibitionniste,  de  sondileplitomane,  de  son  persecute  et 
d’un  grand  nombre  de  desequilibres.  Ces  remanjual)les  tableaux,  bien 
que  deja  fort  anciens,  onl  conserve  leur  colons  et  leur  ressemblance. 

Ces  deux  illustres  {)rofesscurs  de  I’ecole  de  Paris  avaient  Pun  et 
I’autre  le  don  mervadlleux  d(‘  (racer  sponl'anement  des  figurines  ou 
ils  brossaient  avec  un  art  infini  les  traits  caracleristiques  des  mallieu- 
reux  oegrotants  qui  se  jiresentaient  devant  eux. 


(1)  J’ai  (lejk  raconle  cette  anecdote  dans  la  revue  dn  doctenr  Uodet.  Elle  inerite 
un  rappel. 


LE  PnOEESSEljR  TROUSSEAU. 


O 


Quand  ils  dtaiont  appel6s  aupr6s  d’un  rnaladc  dont  Tobscrvation 
semblait  inleressante,  ils  rexaminaienl  avec  uno  attention  soutenue 
et  scrutaient  avec  snin  tons  les  replis  de  son  organisme  Apr^s  avoir 
constate  les  d^sordres  attaches  a son  etat  physique,  ils  se  preoccu- 
paient  de  tarifer  la  valeur  de  sa  force  morale,  n’oubliant  jamais 
d’explorer  la  nature  de  ses  sentiments  et  les  qualit6s  de  son  esprit. 
Lorsque  cette  penetrante  analyse  avait  satisfait  leur  insatiable  curio- 
sity, ils  groupaient  toutes  les  incorrections  pathologiques  dans  un 
faisceau  dont  Tagencement  habile  permettait  de  bien  saisir  la  filia- 
tion de  tons  les  phenomenes  morbides  et  de  bienjuger  la  situation  du 
patient. 

Nous  comprenions  tous  le  grand  succes  de  ces  deux  maitres  si 
bien  doues,  en  nous  rappelant  que  Tun  et  Fautre  avaient  consacr6 
leur  jeunesse  a etudier  la  litterature  et  les  arts : le  premier  en  profes- 
sant  la  rhdtorique  et  le  second  la  pbilosopbie  sous  les  auspices  de 
Cousin. 

C’ytait  une  bonne  fortune  pour  nous  d’assister  a une  de  ces  con-  1 
sultations  mondaines  ou  leur  talent  pouvait  librement  se  deployer 
dans  tout  son  rayonnement.  Avec  quel  art  ils  entreprenaient  le  si^ge 
d'un  malade,  surtout  quand  ils  se  trouvaient  en  p^resence  d’un  nevro- 
pathe  particulierement  preoccupy  de  se  soustraire  a leur  inquisition. 

Avec  quelle  dextyrity  ils  analysaient  Fexpression  de  son  regard  et  la 
mobility  detous  ses  traits.  Lorsque  son  visage  prenait  volontairement 
la  rigidity  du  masque  antique  et  affectait  une  immutability  impeny- 
trable  qui  aurait  dysespery  Lavater,  ils  se  transformaient  aussitot  en  / 
juges  d’instruction  avises^  et,  a la  faveur  de  questions  habilement 
faites,  ils  conduisaient  le  malade  presque  dans  ses  derniers  retran- 
chements-et  Fobligeaient  a dyvoiler  son  mystere. 

Souvent  leurs  efforts  ytaient  couronnes  de  succes  et  ils  trouvaient 
dans  ces  triompbes  Foccasion  d'apaiser  le  malheureux  patient  et 
d’obtenir  meme  une  guyrison  durable.  Quelquefois  des  malades  trop 
rdcalcitrants  se  montraient  insensibles  a leurs  supplications  ou  a 
leurs  menaces  ; et,  pour  se  soustraire  a des  investigations  dont  ils 
redoutaient  les  consyquences,  ils  se  condamnaient  a un  mutisme 
volontaire  et  invincible.  C’est  dans  ces  circonstances  difficiles  que  les 
deux  grands  clinicians  avaient  le  don  de  trouver  instaptanyment  des 
ressources  surprenantes  et  inattendues. 

Je  n’oublierai  jamais  que  Lasygue,  ytant  un  jour  appeiy  aupr^s 
d’un  malade  qui  s’obstinait  a garder  un  secret  qu’il  aurait  du  dyvoiler 
dans  tous  ses  dytails,  imagina,  pour  obliger  son  client  a faire  les 
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LE  PnOFESSEUn  LASEGUE. 


revelations  necessaires,  (ruscr  d’un  slratageme  dont  I’ciret  fut  lout  a 
fait  etoiinant.  11  romprunta,  comrneil  le  racontait  lui-meme  au  celebre 
Chaix-d'Est-Ange  qui^  charg-e  do  plaider  dans  la  fainouse  affaire 
Benoit  contre  un  miserable  qu’on  accusait,  sans  avoir  de  preuve  rnale- 
rielle,  d’avoir  tue  sa  mere  et  un  de  ses  meilleurs  amis,  eut  une  ins- 
piration soiidaino  qui  fit  eclater  la  verite.  Aprbs  avoir  examine  todies 
les  traces  reveiatrices,  il  demanda  compte  a Benoit  do  ce  qu’il  avail 
fait  pendant  les  beuros  torribles  qui  avaient  pr6cede  et  suivi  I’assassi- 
nat  de  sa  mbre.  L’accuse'refusa  de  repondre.  Alors  Chaix-d’Est-Ang-e, 
dans  un  superbe  mouvement  d’eloquence,  ranima  tons  les  sanglants 
souvenirs  enfermes  dans  la  cbarnbre  mortuaire  et  prdsenla  les  details 
du  crime  avec  tant  de  precision  que  Benoit  terrassd  par  cette  vio- 
lente  et  suggestive  apostrophe  se  voila  la  face  et  prononga  quelques 
paroles  inintelligibles.  Ses  voisins,  profondement  emotionnes,  crurent 
Tentendre  balbutier:  « C’est  moi  ». 

Pour  atteindre  son  but  dans  la  consultation  qui  a motive  la  com- 
paraison  que  je  viens  de  faire,  Lasegue  n’eut  pas  besoin  de  recourir 
a un  deploiement  d’arguments  si  dramatiques.  Apres  avoir  vainement 
cherche  a ddcouvrir  la  nature  de  la  maladie  pour  laquelle  on  desirait 
avoir  son  avis,  il  comprit  aisement  qu’on  ne  voulait  pas  lui  en  indi- 
quer  les  causes  veritables.  Pour  vaincre  cette  conspiration  du  silence 
et  dejouer  le  piege  qui  lui  etait  tendu,  il  eut  I’ingenieuse  idee  de 
raconter  une  histoire  pathologique  dans  laquelle  il, groupa  Ires  habi- 
lement  tous  le&  malaises  que  ressentait  son  consultant,  en  les  attri- 
buant  a une  personne  imaginaire  qu’il  se  garda  bien  de  designer.  Ce 
rdcit  subjugua  le  patienf  qui  tout  rayonnant  d’esp6rance  se  rap- 
procba  de  Lasegue  pour  lui  reveler  les  circonslances  malbeureuses 
qui  avaient  favorisd  le  developpement  de  son  mal.  L’enninent  profes- 
seur  lui  conseilla  un  traitement  physique  et  moral  qu’il  dirigea  lui- 
meme  avec  une  alfectueusc  insislance  el  qui  produisit  de  tres  heu- 
reux  resultats. 

J’ai  eu  I’occasion  de  voir  plusieiirs  fois  ce  nevropatbe  depuis  cette 
epoque.  Il  jouit  aujourd’bui,  malgrfi  son  age  avanc<5,  d’une  sante 
parfaite;  et  lorsque  je  le  renconire  il  me  parle  toujours  avec  une 
douce  joie  de  cette  consullalion  a laquelle  il  attribue  le  calme  et  le 
bonheur  de  sa  vie. 

En  relisant  les  legons  de  Ti’ousseau  et  en  parcouranl  les  nombreux 
travaux  que  Lasegue  a semes  dans  La^  Archives  de  Medenne,^  on 
admire  encore  aujourd’hui  la  jiuissante  originalite  de  lours  idpes  el  la 
forme  litteraire  rpi’ils  ont  cboisie  pour  les  exprimer. 
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« Les  ouvrages  l)ien  ecrits,  adit  BufTon,  sont  Ics  souls  qui  passe- 
ront  la  posLorit6.  lls  dcvcloppent  la  pcnsdc  ct  appcennent  on  iiiemc 
temps  a la  sentir  ct  a la  traduire.  » 

Trousseau  ct  Laseguc  sont  toujours  rcstqs  fidclcs  a cet  aphorismc 
formule  eii  plein  dix-lmiti^mc  siecle  ; et,  en  le  plagant  comme  exergue 
autour  de  leurs  oeuvres,  ils  nous  ontlaissd  entrevoir  rinfluence  qu’on 
doit  accordcr  au  medecin  qui  a le  don  de  bien  observer  et  le  talent 
de  bien  dire. 

Ces  deux  celbbres  professeurs  ne  sont  pas  les  seuls  qui  meritent  do 
figurer  dans  cette  pleiade  privilegiee.  Je  puis  leur  trouver  une  escorte 
digne  d’eux  et  designer  d'autres  raedecins  dont  les  oeuvres  glorifient 
en  maints  endroits  Tbeureuse  association  de  la  science,  des  lettres  et 
des  arts. 

Je  citerai  avec  un  plaisir  extreme  le  professeur  Chauffard  que  la 
mort  nous  a trop  promptement  ravi.  Doue  dTine  science  incompa- 
rable, ami  de  la  philosophic,  des  lettres  et  des  arts,  il  donnait  a son 
enseignement  cette  allure  de  distinction  que  possedait  au  plus  haut 
degre  sa  sympatbique  personne.  Nous  admirions  tous  la  sincerite  de 
ses  convictions,  la  purete  de  ses  croyances.  Sa  parole  facile  et  cor- 
recte,  ses  ecrits  lumineux  faisaient  naitre  dans  notre  esprit  des  idees 
qui,  malgre  I’opposition  de  quelques-uns  de  ses  collbgues,  nous  invi- 
taient  a de  serieuses  meditations.  Ce  vitaliste  convaincu  nous  a lieu- 
reuserne'nt  laisse  un  fils  qui,  en  s’inspirant  des  donnees  de  la  science 
moderne  dont  il  est  deja  un  remarquable  representant,  complbtera, 
j’en  suis  certain,  cet  heritage  paternel. 

Parmi  les  professeurs  qui  possbdent  les  qualites  de  description 
comme  je  les  aime,  je  puis,  sans  hesitation,  placer  le  professeur 
Charcot.  Ce  n’etait  pas  un  grand  litterateur,  malgrd  les  tendresses 
qu’il  manifestait  souveiit  pour  Homere  et  pour  Shakespeare;  il  n’etait 
pas  non  plus  un  orateur  emdrite,  mais  c’etait  un  merveilleux  dessi- 
nateur  et  un  etonnant  metteur  en  scene.  Son  iconographie  de  la 
Salpetriere  faite  en  collaboration  avec  le  docteur  Paul  Richer,  ses 
cours  dc'clinique,  surtout  ceux  qui  ont  et6  rediges  par  les  docteurs 
Rourneville,  Brissaud  et  P.  Marie,  et  quelques-uncs  de  ses  leQons  du 
mardi  sont  des  modeles  de  description  ou  Ton  voit  des  types  de 
malades  repr6sentes  avec  une  reelle  perfection.  La  solide  peinture 
qu’il  leur  a consacree  revele  chez  le  celhhre  medecin  de  la  Salpe- 
trihre  une  grande  puissance  d’analyse  et  un  sens  clinique  extraor- 
dinaire. 

Le  professeur  Jaccoud,  en  puhliant  ses  leyons  faites  a la  Charitd, 
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LES  PROFESSEUnS  JACCOUD,  PETER,  DIEULAFOY,  DEROVE. 


lorsqu’il  ful,  appele  a remplacer  Natalis  Guillot  a cct  Iiopilal,  nous  a 
olTert  des  portraits  do  malades  brillamment  faits  et  toujours  tres  rcs- 
semblants.  Leur  parfaite  execution  nous  demontrc  quo  cet  babile 
clinicien  (|ui,  lui  aussi,  fut  un  veritable  artiste  avant  d’etre  un  grand 
mddecin,  est  un  erudit  de  baute  volee,  un  orateur  doue  d’une  m(5moirc 
prodigicuse  et  un  ecrivain  dont  le  style  projette  par  moments  une 
etourdissante  magie. 

Le  professeiir  Peter  nous  a laisse  un  certain  nombre  de  lemons 
cliniques  qui  ont  etd  reproduites  par  la  plupart  des  journaux  de  mede- 
cine  et  dans  lesquelles  il  a esquisse  des  'figures  patbologiques  fort 
bien  venues.  En  les  examinant  avec  attention,  on  peut  aisernent 
decouvrir  la  vivacit6  de  son  esprit  primesautier,  I’eclat  de  ses  saillies 
et  Toriginalite  de  ses  conceptions  scientifiques. 

Le  professeur  Dieulafoy  est  aussi  un  modble  a citer  et  peut  figu- 
i‘er  glorieusement  a cote  de  ceux  que  Je  viens  d’indiquer.  C’est  celui 
qui,  dans  la  generation  actuelle,  se  rapproche  le  plus  de  Trousseau, 
son  maitre  prefere.  Nous  savons  qu’il  est  merveilleusement  doue.  En 
Tecoutant  ou  en  le  lisant,  on  reconnait  bien  vite  la  souplesse  et 
riiabilete  qii’il  d^ploie  pour  (5difier  la  charpente  de  ses  oeuvres.  Dans 
I’exposition  des  questions  medicates  les  plus  difficiles,  il  a un  talent 
d’ordonnancement  et  une  ricbesse  d’expression  qui  portent  souvent 
Temprcinte  de  Tacite,  avec  lequel  je  le  soupgonne  d’avoir  des  fre- 
quentes  relations.  Ses  ecrits,  lumineux  comme  le  pays  on  il  est  ne? 
rcssemblent  a sa  parole,  qui  est  toujours  elegante  etclaire.  Sescoursont 
une  grande  renommce  et,  quand  il  monte  en  cbaire,  son  amphitheatre, 
qui  porte  pr6cis6ment  le  nom  de  Trousseau,  est  aussitot  bruyamment 
envabi.  J’ai  rencontrd,  il  y a peu  de  temps,  mon  ami  le  docteur 
Millard,  ancien  rnedecin  des  bopitaiix  de  Paris;  ayant  eu  I’indiscre- 
tion  de  lui  demander  oii  il  allait,  il  s’empressa  de  me  n'*pondre  : — Je 
vais  assister  au  cours  de  Dieulafoy;  c’est  pour  moi  une  bonne  et 
agreable  representation.  — Ce  jugement  rendu  par  un  confrere  qui 
s’y  connait  est  vrai  en  tons  points  et  parfaitement  ecjuitable. 

Je  dois  aussi  doniier  une  place  dans  cctte  collection  au  professeur 
Debove,  actuellemeiit  doyen  de  la  Faculte  do  Mt'decine  de  Paris. 
Cet  Eminent  iu('‘decin  a pu,  grace  a la  penetration  de  sou  esprit  eta 
I’etendue  de  son  sens  critique,  analyser  avec  un  grand  succ^s  les 
homines  et  les  clioses  de  son  letups.  11  a complete  ses  eludes  de  pbi- 
lologie  en  lisant  les  auteurs  tinciens  (|u’il  consulte  sans  cesse.  Son 
cboix  est  assez  ecl(‘Cti(|uo;  mais  il  ne  caclie  pas  sa  jirtblileclion  pour 
les  grands  satiriques  comme  Plaute,  (ju’il  priTbrc  aux  pbilosopbes 
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comme  Marc-Aur61e,  donl  le  sLoicismo  lui  semblo  trop  I’igourcux. 
C’esl  bien  cbez  lo  pobte  de  TOmbrie  qu’il  a Lrouvc  cos  pr*(3cicux  Lro- 
sors  que,  dans  scs  jours  d’abandon,  ilinonlrc  avccaulanl  dc  bonhomie 
que  de  modcsiie.  Tous  ceux  qui  Tout  entendu  dans  ses  IcQons  ou  dans 
des  diseours  ofliciels  admiront  roriginalile  de  ses  conceptions,  la 
ricbesse  de  ses  metapliorcs  et  I’eclat  parliculier  de  ses  images.  11  a 
beaucoup  grandi  depuis  ses  debuts  dans  le  decannat;  il  siiy)porte  ce 
fardeau  professionnel  avec  une  grande  dignite  et  une  supcibe  desin- 
volture. 

Je  peux  cboisir  parmi  les  neurologistes  qui  parlent  ou  ecrivent 
admirablement  les  professeurs  Raymond  et  Brissaud. 

Nous  devons  au  professeur  Raymond  des  leQons  dont  I’exposition, 
bien  que  rappelant  I’aspect  severe  d’une  demonstration  anatomique, 
est  absolument  parfaite.  Dans  les  ouvrages  qu’il  a faits  en  collabora- 
tion avec  le  professeur  Janet,  et  ou  Ton  devine  souvent  les  marques 
de  sagriffe  personnelle,  et  surtout  dans  ses  dernicres  legons  cliniques, 
on  voit  avec  plaisir  que  cet  eminent  neurologiste  cherche  a donner  a 
son  fond  scientifique  qui  est  inepuisable  un  cachet  litteraire  fort 
interessant.  Cette  tendance,  qu’il  accentue  de  jour  en  jour,  merite 
d’etre  louee.  Elle  permet  d’apprdcier  avec  quelle  surete  il  sait  disfeiper 
la  confusion  qui  entoure  la  patbogdnie  des  maladies  nerv.euses  et 
decouvrir  le  traitement  qui  convient  a chacune  d’elles. 

Le  professeur  Brissaud,  un  savant  eleve  a I’ecole  des  Lettres  et 
des  Beaux-Arts,  a etc  le  collaborateur  prefere  d’un  grand  nombre 
d’ouvrages  scientifiques  qui  lui  ont  donne  promptement  un  renom 
trcs  enviable.  11  n’a  publie  qu’un  seul  livre  de  leQons  cliniques  parmi 
lesquelles  figurent  avec  honneur  celles  qu’il  a faites  a la.  Salpetriere 
apres  la  mort  de  Charcot.  Elies  sent  toutes  savamrnent  congues,  et  les 
diverses  personnalites  morbides  qu’clles  renfern)ent  s’y  trouvent  pro- 
filees  avec  une  grande  virtuosite  qui  atteste  les  brillantes  qualites  du 
jeune  maitre.  Sa  culture  litteraire  ne  se  manifeste  pas  seulement  dans 
ses  ecrits;  elle  se  revele,  et  sans  le  moindre  effort,  dans  tous  ses 
discours,  qui  lui  pcrmettent  de  depassej*  I’intarissable  provision  de  ses 
richesses.  J en  ai  trouve  la  preuve  dans  la  seduisante  allocution  qu’il 
prononga  en  1904  a I’ouverture  du  Congr^s  de  Pan  dont  il  f;tait  le 
president.  11  voulait  demontrer  ii  la  docte  assemblee  quo  Bordeu 
devait  etre  considere  comme  un  veritable  prdcurseur  de  la  science 
neurologiquo.  Pour  mioux  defondro  sa  these,  il  imagine  de  faire  de  ce 
c61ebre  medccin  un  prodigieux  portrait  qui  provoqua  I’admiration  de 
tous  scs  auditeurs. 
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LE  1‘ROFESSEUR  ALHERT  RORIN  ET  EE  OOCTEUR  IIUCHARD. 


Moil  devoir  et  surtoiil  mon  plaisir  in’iiivilenl  a ajoulor  aux  noms 
quo  je  vions  de  cilcr  celui  dii  jirofcsscur  Alherl  Robin.  On  peul,  sans 
courir  Ic  risijne  do  se  tromper,  considerer  cc  prodigicux  pralicien 
conimc  iin  des  plus  grands  cliainpions  de  la  tlierapeulique  frangaise. 
Son  esprit  so*  monlre  toujours  rebelle  aux  conceptions  tlieoriqucs, 
memo  los  plus  brillantes  et  n’admet  quo  les  hypotheses  qui  lui  parais- 
sent  conformes  a la  realite  des  1‘aits.  Get  invesligateur  infatigable  a 
le  don  precieux  de  savoir  bion  saisir  revolution  des  troubles  fonc- 
lionnels  qu’il  considero  commo  le  prelude  inevitable  de  nos  princi- 
palcs  affections  organiques.  11  les  decrit  avcc  une  precision  remar- 
quable,  et  Timportance  qu’il  leur  accorde  explique  la  tenacite  avec 
laquelle  il  cherche  a aneanlir  leur  evolution.  Quand  on  a la  bonne 
fortune  d’assister  a cette  lutte,  on  est  souvent  tente  de  le  comparer 
a un  general  d’artillerie  qui,  apres  avoir  surement  dresse  ses  batte- 
ries\  marche  resolument  a I’assaut  d’une  position  difficile.  Ses  oeuvres 
toujours  consultees  contiennent  des  faits  tres  interessants  et  des 
exemples  beureusement  cboisis  qu'il  a eu  le  merite  de  bien  encadrer 
et  de  dessiner  aA^ec  une  parfaite  certitude.  Tous  ces  ouvrages  meri 
tent  d’etre  lus  aA^ec  attention  et  constituent  un  guide  precieux  pour 
tous  "les  praticiens.  On  a cree  pour  lui,  recemment,  la  chaire  de  tlie- 
rapeutique  clinique.  Nul  n’etait  mieux  prepare  que  lui  pour  occuper 
ce  poste  de  combat. 

Apres  le  professeur  Albert  Robin,  je  desire  parler  du  docteur 
Huchard.  Ce  tr^s  distingue  confrere  est  considere  par  la  plupart  des 
m^decins  et  par  beaucoup  de  journalistes  comme  un  des  meilleurs 
6crivains  de  notre  corporation.  Son  style  est  aussi  alerte  que  sobre  et 
sa  peinture,.  quand  il  veul  s’en  servir  pour  presenter  au  public  un 
tableau  patliologique  interessant,  a des  reflets  lumineux  parfois  trhs 
resplendissants. 

Sa  narration  n’est  jamais  encombrde  et  se  trouve  parfois  I'maillee 
de  boutades  ou  de  saillies  (|ui  la  rendent  tres  saisissanto.  On  a lou- 
jours  cette  impression  on  parcourant  ses  nombreux  articles  de  son 
Journal  des  Pralic.iens,  soit  (ju’il  les  signe  tout  soul,  — ce  qui 
arrive  souAT.nt,  — soit  ([u’il  associc  son  nom  a celui  du  docteur  Fies- 
singer,  son  bras  di'oil,  un  bras  droit  dont  la  main  conduit  la  plume 
avec-nne  viguour  et  une  dexterite  incomj)arables.  On  est  tout  aussi 
intercsse  (|uand  on  lit  son  remarquable  ouvrago  sur  los  maladies  du 
emur,  (|ui  fait  de  lui  b'  conlinuateur  du  gi'and  Potain  doni  la 
science  Ji’etait  egalee  (|uo  j)ar  sa  bienveillance  et  par  son  devoue- 
ment.  .le  no  puis  oublier'do  mentionner  le  traite  quo  le  docteur 
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Iluchard  a ccrit  sur  los  novroscs.  Go  IraiLc  est  un  legs  du  r-egrelle 
professcur  Axcnfcld,  cc  niedeciii  poeLo  Loujours  pret  a deployer 
dans  scs  le(;ons  scientifiques  les  rcssoui'ccs  d’une  imaginalioii 
brillanlo  qui  enlhousiasniait  tons  ses  audiLcurs.  La  pcrsoiinaliLe 
du  docleur  Flucliard  se  d6gage  plus  facileincnt  dans  son  rccueil 
de  Consul(a(io?is  Medicates  ou  il  trace  avec  une  grande  aisance  des 
silhouettes  dont  on  admire  les  principales  lignes.  Celles  qu’il  a consa- 
crees  aux  nevropatlies  ou  plutot  aux  hysteriques  sont  hross6es  a 
grands  traits  et,  bien  que  quelques-uns  de  leurs  caracteres  soient 
intentionnellement  dans  Tombre,  on  reconnait  les  figures  qu'il  a voulu 
representer.  En  les  examinant  avec  attention,  on  devine  qu’il  n’a  pas 
une  grande  sympatbie  pour  ses  modeles  et  que,  le  plus  souvent,  il 
aime  mieux  les  faire  poser  a distance.  Ces  precautions,  qu’il  croit 
necessaires,  ne  I’empecbent  pas  d’en  faire  une  image  tres  exacte 
qu’on  pent  sans  besiter  considerer  comme  une  veritable  produc- 
tion artistique. 

Je  dois  placer  dans  cette  galerie  deux  maitres  justement  celebres, 
le  professeur  A.  Fournier  et  le  professeur  Bouchard.  Ils  ont  joue 
I’un  et  I’autre  un  grand  role  dans  revolution  de  la  mddecine  contem- 
poraine  : le  premier,  par  sa  puissance  investigatrice  qui  lui  a perniis 
de  decouvrir  dans  tons  les  replis  de  I’organisme  humain  les  traces 
d’une  affection  redoutable  dont  il  connait  et  salt  combattre  tons  les 
mefaits;  le  second,  par  ses  merveilleuses  tendances  generalisatrices 
qui  font  conduit  a la  decouverto  de  groupes'et  de  families  morbides 
dont  il  est  parvenu  a eclairer  la  nature  et  a preciser  le  traitement. 
L’un  et  I’autre  ont  une  vaste  erudition  et  possedent  I’enviable  privilege 
de  donner  a toutes  leurs  oeuvres  une  forme  litteraire  seduisante  et 
pure.  Ces  remarquables  qualites,  rehaussees  par  une  grande  honora- 
■bilite  professionnelle,  leur  ont  permis  de  creer  un  centre  de  rallie- 
ment  autour  duquel  vient  se  ranger  une  arm6e  de  proselytes.  Dans 
ce  fascicule,  je  serai  souvent  oblige,  en  etudiant  les  elements  patbo- 
geniques  de  la  neurasthenic,  d’invoquer  les  idees  et  les  doctrines  de 
ces  deux  grands  professeurs. 

Je  desire  placer  a cote  de  leurs  noms  celui  de  I’eminent  profes- 
seur Guyon  dont  la  science  et  la  probite  sont  universellcment  appre- 
ciees.  Ses  cours  etaient  suivis  avec  une  fidelite  inlassablc  et  ceux  qui 
ont  eu  la  satisfaction  d’enlendre  ou  de  lire  ses  lemons  d’ouvcrture 
les  trouvent  ti’es  ingenieusement  congues.  (Juelques-unes  d’entre  elles 
el  notamment  celle  dans,  laqucllc  il  developpe  ses  idees  sur  I’tiduca- 
tioti  clinicjue  sont  de  v^ritables  chefs-d’oeuvre. 
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LFiS  {'UOKESSEimS  GUVOiN,  I>.  I>EIIGEH,  POZZI,  PINAUD. 


J’aurai  Toccasion  de  mentionnor  dans  quelquos  cliapitres  de  ce 
livre  le  nom  du  professcur  Pinard.  Dans  scs  discours,  dans  seslegons, 
dans  ses  ccrits,  ce  inaitrc  (|ui  ost  loujours  ardent  el  jeune  a elucidd 
Louies  les  questions  difficiles  do  la  j)alliologie  feminine  el  infantile; 
il  esL  memo  parvenu  a resoudro  quelques-uns  de  ces  obscurs  pro- 
blemes  que  la  sociologio  impose  aux  homines  qui  ont  I’amour  du 
progres  et  le  souci  du  bien  public.  Geux  qui  le  connaissent  vantent 
avec  raison  les  qualites  qui  le  dislinguent  et  rendent  un  veritable  bom- 
mage  aux  services  qu’il  a rendus  a la  science  et  a I’liumanite. 

A cote  de  cet  eminent  confrbre  je  puis'  mettre  deux  Gynecologistes 
de  grand  renom,  d’abprd  le  professeur  Pozzi  dont  le  dernier  ouvrage 
fait  en  collaboration  avec  le  tri^s  distingue  D'’  Jayle  merite  d’6tre  loue 
sans  reserves.  Ce  monument  scienlifique,  orne  comrne  une  oeuvre 
d’art,’me  parait  destine  a glorifierla  Gj^necologie  francaise.  J’y  trouve 
a rna  grande  satisfaction,  des  indications  tres  precises  sur  I’emploi 
do  I’hydrotherapie  dans  un  grand  nomhu'e  d’affoctions  utero  ovarien- 
nes  et  dans  les  nevroses  que  provoquent  ces  maladies.  Mais  je  dois 
reconnaUre  quo  le  professeur  Pozzi  preconise  dans  un  grand  nombre 
de  ces  cas  morbides  I’intervention  de  la  therapeutique  armee  avec 
laquelle  il  a pu  obtenir  de  grands  succes. 

Un  autre  gynecologiste  de  race  que  je  desire  nommer,  c’est  le 
D''  Labadie-Lagrave. 

En  parcourant  ses  livres  toujours  merveilleusement  ecrits  on  ne  se 
lasse  pas  d’admirer  la  forme  Elegante  et  pittoresque  qu’il  leur  donne. 
Ceux  de  nos  confreres  qui  peuvent  avoir  avec  lui  des  conversations 
scientifiques  ne  tardentpas  a dislinguerl’amplitude  deses  conceptions, 
roriginalite  de  ses  apergus,  laprofondeur  de  ses  idees  et  Pexpression 
irnagee  qu’il  donne  a ses  paroles,  surtout  quand  son  interlocuteur  lui 
parle  de  ses  recherchos  analytiques  sur  les  nevroses  uterines.  Ce 
medecin  artiste,  dans  le  vrai  sens  du  mot,  est  un  module  a imiter. 

Je  suis  tri\s  lieureux  d’ajouter  au  nom  de  ces  confril'res  celui  de 
I’eminent  professeur  P.  Berger,  et,  je  me  bate  de  dire  (|ue  c ost  un 
des  praticiens  les  mieux  renseignes  sur  les  ressources  quo  riiydrolbe- 
rapie  pent  offrir  aux  maladies  chirurgicales,  surlout  a cellos  qui 
siegent  dans  I’appareil  locomoteur.  Ses  logons  cliniques  ont  un  grand 
attrait  [lOur  ceux  qui  veulent  reellement  s’instruire.  Presentees  lou- 
jours avec  une  metbodi'  impeccable  elles  portenl  renijireinte  de  cette 
grande  correction  qui  distingue  loiile  sa  pei'sonne.  Ses  confreres  sont 
unanirnes  pour  vanter  la  lu'ttete  de  son  diagnostic,  la  prudence,  avec 
laquelle  il  re.gle  I’intervention  des  mameuvres  chirurgicales  et  la 
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surete  de  son  doigle.  Ce  savant  csl  un  vrai  gcntillioinme  dont  lo  bla- 
son  mondain  porlc  les  man|ues  de  la  droiture,  dc  relegancc  et  de  la 
bonte. 

Jepourrais  encore  signaler  beaucoup  de  inodecins  capables  de  me 
fournir  les  inl(5ressants  exeniples  (|ue  je  cbercbc,  Je  pourrais  nolam- 
ment  citer  les  professeurs  Grasset  et  Joffroy,  les  D’’®  Motet,  G.  Ballet, 
Glenard,  Dubois,  Babinski,  Maurice  de  Fleury,  Springer  et  bien 
d’autres  encore.  Je  les  retrouverai  sur  mon  cheinin  dans  le  cours  de 
ce  fascicule  ou  dans  ceux  qui  vont  suivre  et  j’aurai  le  plaisir  de 
leur  adresser  les  louanges  qu’ils  meritent.  Je  ne  veux  pas  terminer  cet 
appel  nominal  sans  parler  des  journalistes  capables  d’inspirer  aux 
medecins  la  passion  de  Tart  decrire.  Parmi  les  plus  renomrnds  je  dois 
citer  notre  incomparable  Henri  de  Parville  dont  le  cliarme  et  I’babilete 
captivent  tons  ceux  qui  lisent  ses  seduisantes  revues  hebdomadaires, 
Cbarrier  (du  Temps)  dont  on  admire  toujours  la  droiture,  la  finesse 
et  le  jugement,  le  D’’  Lereboullet  dont  la  conversation  attrayante  et 
instructive  rappelle  ses  beaux  articles  de  la  Gazelle  hebdomodaire  et 
sa  majestueuse  cooperation  an  grand  dictionnaire  de  Masson  que  nous 
avons  tous  lu  avec  un  plaisir  extreme,  Darenberg  dont  Pelegance  n'est 
egalee  que  par  Timmense  culture  de  son  esprit,  Cabanes  rernarquable 
par  la  sobriete  de  son  style  et  I’etendue  de  son  erudition,  Fiessinger 
qui  est  un  ecrivain  de  la  bonne  ecole,  un  critique  des  plus  avises  et  un 
penseurplein  de  fertilite,  P.  Richer  un  grand  iconographe,  Brochin  un 
journaliste  par  droit  ddieredite  dont  les  ecrits  sont  toujours  tres 
appreci^s.  Blondel  qui  feuilletonne  avec  la  bonne  grace  d’un  liornme 
d’esprit  etla  justesse  d’un  medecin  bien  renseign(i  et  tant  d’aulres  qui 
sont  dignes  de  figurer  dans  cette  enumeration  que  je  ne  peux  pas  a 
mon  grand  regret  prolonger  indefiniment.  A cote  de  ces  grands 
medecins  cbez  lesquels  I’erudition  est  toujours  alliee  a I’art  de  bien 
dire,  il  me  semble  naturel  et  logique  de  plpcer  les  poetes,  les  roman- 
ciers,  les  auteurs  dramati(|ues,  les  naturalistes,  dont  les  ouvrages  peu- 
vent  servir  d’exernple  aux  nnidecins  qui  d^sirent  apprendrea  esqnisser 
la  silbouetbe  de  leurs  malades.  Parmi  les  jeunes  figurent  Paul  Bour- 
get,  Brieux,  Lavedan,  L.  Daudet,  Curel,  Andre  Couvreur,  Guy  de 
Maupassant  et  quelques  rnembres  de  notre  confrerie' dont  le  veritable 
nom  est  prot(ige  par  un  pseudonyme  que  la  bienseance  empeebe  de 
devoiler,  Parmi  les  anciens  dont  Dumas  p5re,  Balzac,  Flaubert  sont  les 
plus  c6Rbres  se  trouvent  ceux  qui  dans  leurs  ecrits  ont  expose  des 
notions  biologiques  en  prenant  I’babile  precaution  dc  leur  dormer 
une  forme  litterair-e  particuli^i-ement  atti-ayante.  Cette  lisle  serait 
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inlerininable.  J’ai  iiiieuxairne  fairc  des  sacrifices  ct  limiter  mon  clioix. 

Dans  la  section  des  jeunes  dont  I’amvre  est  aujourd’liui  en  pleine 
efflorescence  il  me  plait  de  citer  M.  P.  Dourget  qui  rnerite  une 
mention  speciale.  Ce  brillant  academicien  a les  qualiles  d’un  clinicien 
d’61ite  que  passionne  retudc  des  sentiments  et  desddees.  Dans  cliacun 
de  ses  romans  il  nous  montre  une  personnalite  dont  les  d6faillances 
sont  tres  accus^es  et  autour  de  laquelle  il  a le  soin  de  profiler  des  per- 
sonnalites  secondaires  qui  donnent  a la  premiere  un  relief  fort  saisis- 
sant.  Quelquefois  il  complete  son  tableau,  en  y introduisant  adroite- 
nient  des  types  de  medecins  qudl  place  selon  son  inspiration,  dans- 
Tombre  ou  en  pleind  lumiere  et  dont  il  estampe  les  trails  avec  une 
merveillcuse  finesse  qui  n’est  pas  toujours  exempte  de  raillerie.  Je  ne 
blame  pas  ce  rapprochement  qui,  lorsqu'il  est  fait  avec  sincerite,  peut 
engendrer  des  reflexions  utiles. 

Le  docteur  Grasset  a cherclie  a deg-ag-er  f idee  medicale  qui  domine 
dans  les  oeuvres  de  M.  P.  Bourget.  Il  a meme  consacre  a fetude  de 
ce  sujet  original  une  conference  extreraement  intdressante  dont  je 
recommande  la  lecture.  L’erninent  professeur  de  Montpellier  pretend 
que  ceiui  qui  veut  trailer  convenablement  une  question  medicale  impor- 
tante  et  meme  se  borner  a exposer  un  simple  fait  patbologique  a 
besoin  de  poss6der  des  connaissances  assez  etendues  et  doit  elre 
serieusement  renseigne  sur  I’evolulion  des  maladies  dans  le  cours  de 
la  vie  liumaine.  En  shnspirant  de  I’enseignement  de  nos  grands  mai- 
tres  il  s’applique  a d(5montrer  que  cette  Evolution  a pour  leviers 
quatre  facteurs  principaux.  Le  premier  est  ceiui  que  nous  offre  I’liere- 
dite  physique  ou  morale  avec  ses  ^claircissements  et  ses  mysteres. 
Le  second  est  fourni  par  le  milieu  cornprenant  les  lieux  d’hahitation, 
le  climat,  la  famille,  les  relations  sociales,  en  un  mot,  tout  cet  entou- 
rage qui  nous  enveloppe  depuis  la  naissance  jusqu’a  la  morl.  Le  troi- 
sierne  facteur  est  represenle  par  les  antecedents  du  sujet  que 
M.  Bourget  a particulierement  vise  en  faisant  dire  a un  de  ses  heros  ; 
— « C’est  done  vrai  que  Ton  ne  refail  pas  sa  vie?  C’est  done  vrai  (jue 
noire  passe  nous  poursuit  sans  cesse  dans  noire  avenir?-llelas ! oui, 
dans  noire  existence  tout  se  pave,  comme  fa  dit  Napoleon  a Sainte- 
llelene.  » — Le  dernier  facteur  dont  f influence  est  si  marquee  dans 
les  perturhations  (jui  assiegent  f individualile  humaine  est  ftdemenl 
personmd.  II  renferme  tons  les  autres  elements  connus  ou  incounus 
qui  ne  S(  nt  pas  lies  a flieredite,  an  milieu  et  aux  anteceilents.  Le 
(locteur  Grasset  fait  remarquer  avec  raison  (jue  ce  facteur  sur  leijuel 
repose  la  maladie  n’est  pas  intixorahle  dans  ses  resultals.  Bien  des 
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existences  n’en  subissent  pas  la  I’uneste  inlluence.  Les  intoxications, 
les  infections  et  les  alterations  accidentelles  du-sang  apj)artiennent  a 
ce  groupe  (]ui  contient  aussi  toutes  les  modifications  eprouvees  par 
rirritabilit(3  fonctionnelle  de  cliaque  tissu  organique  et  par  Tirritabilite 
nutritive  dont  j’ai  cliercbe  a preciser  le  role  dans  mon  ouvrage  con- 
sacre  a V Expose  de  la  Melhode  hydrotherapique. 

C’est  en  etudiant  sans  relache  Tinlluence  de  ces  facteurs  sur  la  pro- 
duction de  nos  infirrnites  quo  les  rnedecins  et  les  litterateurs  peuvent 
trouver  les  Elements  ndeessaires  a I’edification  de  leurs  oeuvres.  Les 
meilleurs  de  nos  6crivains  medicaux  ont  montre  les  grandes  ressources 
de  ce  point  d’appui  sans  lequel  toute  description  biologique  est  expo- 
see  a etre  ^phem^re  ou  sterile. 

Parmi  les  bommes  de  lettres,  M.  P.  Bojirget  est  celui  qui  a le  mieux 
compris  la  valeur  de  ces  diverses  causalites  nocives.  II  a essay6  d’en 
saisir  la  marcbe  inysterieuse  avant  de  presenter  au  public  les  types 
qu’il  voulait  lui  faire  connaitre.  Dans  ses  tentatives  scientifiques  il  a 
prouvd  qu’il  etait  un  observateur  eveilte  et  un  profond  psycliologue. 
Ses  conceptions  medicales  rappellent  le  vitalisme  de  Bartliez  et  portent 
les  ernpreintes  d’une  religiosite  qui  lui  est  personnelle.  Sa  predilection 
pour  les  principes  spiritualistes  est  nettement  apparente  et  il  la  defend 
avec  tant  d’ardeur  et  de  sincerite  que  ses  lecteurs  ne  sont  pas  (^loign(^s 
de  croire  que  I’etude  d’un  esprit  trouble  a pour  lui  plus  d’attraits 
qu’une  experience  de  Claude  Bernard  ou  une  demonstration  de  Pas- 
teur. Cette  preference  est  presque  excusable  chez  un  investigateur 
de  cette  envergure  ; mais  malgre  la  form6  seduisante  dont  il  a su 
I’entourer,  elle  ne  pent  etre  aveuglement  acceptee  par  ceux  qui  pen- 
sent  que  la  vie  humaine  possede  une  unite  indeniable  dont  revolution 
a pour  support  des  manifestations  materielles  et  morale^.  M.  Bourget 
a,  du  reste,  reconnu  I’importance  et  rencbainement  de  ces  grands 
preceptes  si  glorieusement  defendus  par  Renan  dans  un  discours  d’ap- 
parat  prononed  a I’Academie  Frangaise.  C’est  a eux  qu’il  a fait  un 
perseverant  appel  pour  composer  ses  tableaux  de  nevroses  dont  le 
public  admire  le  solide  et  chatoyant  dessin. 

Je  ne  puis,  dans  ces  prolegombnes  deja  trop  prolixes  insister  sur  le 
parement  litteraire  que  les  artistes  dont  j’ai  prdcddemrnent  cite  les 
noms  ont  donne  d leurs  descriptions  scientifiques;  j’aurai  I’occasion, 
dans  le-cours  de  cette  rnonograpbie,  d’en  signaler  les  qualites  en  fai- 
sant  des  emprunts  utiles  a leurs  oeuvres,  notarnment  a V Avenir  de  la 
Science  de  Renan,  a la  romarquable  comedie.de  Brieux  intitulee 
V Evasioii.  Qu’il  me  soit  permis,  en  terrninant  cette  apologie  destin6e 
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cl  gloriOer  [’association  ties  sciences,  ties  lettres  et  ties  arts  tie  signaler 
aux  ecrivains  inctlicaux  les  precieuses  ressources  tjue  peuvent  leur 
oIFrir  deux  liommes  c(51cbres  qui  ont  eu  une  grande  tendresse  pour 
le  corps  medical  et  a qui  nous  n’avons  jamais  marchande  nos  acclama- 
tions. Je  veux  parlor  d’Alexandre  Dumas  lils  et  de  Victor  Hugo. 

Lesprincipales  oeuvres  d’Aloxandre  Dumas  fils  sont  presque  toutes 
consticreos  au  developpement  de  theses  sociales  ou  a I’^tude  des 
moeurs  de  son  temps.  Mais  si  Ton  parcourt  ses  lettres  ouvertes,  sur- 
tOLit  celles  qu’il  signait  du  nom  de  Junius,  quelques  unes  de  ses  pre- 
laces,  ses  dtincelantes  nouvelles  qui  ressemblent  souvent  a des 
memoires  secrets,  on  est  emerveill6  do  I’etendue  de  son  savoir,  de 
I'originalite  de  ses  apergus  psychologiques  et  de  la  vigueur  de  son 
talent.  Ceux  qui  ont  eu  comme  moi  I’boureuse  fortune  de  le  connaitre 
assez  intimement,  n’oublieront  jamais  la  forme  incisive  de  sa  conver- 
sation et  la  verve  de  ses  entretiens  durant  lesquels  nous  admirions 
tour  a tour  I’eclat  de  son  esprit,  la  profondeur  de  ses  pensees  et  la 
generosite  de  son  coeur.  II  adorait  causer  avec  les  femmes  nerveuses 
et  esquisser  la  silhouette  des  plus  dest^quilibrees.  II  n’etait  pas  eloigne 
de  croire  que  les  troubles  morbides  dont  elles  sont  victimes,  on  com- 
promettant  leur  diplomatie  naturelle,  permettent  aux  investigateurs 
habiles  de  surprendre  plus  aisement  les  secrets  de  leur  conscience 
et  de  mieux  percevoir  Techo  de  lours  sentiments.  II  ajoutait,  en  se 
servant  d’un  langage  intentionnellement  familier,  que  pour  conquerir 
cette  favour  il  fallait  savoir  s’y  prendre.  Souvent  quelques-unes  de 
mes  malades  desiraient  avoir,  sur  leur  6tat  moral,  I’avis  de  ce  mora- 
liste  etonnant  ‘qu’elles  appelaient  volontiers  un  confesseur  laique. 
Dans  ces  consultations  benevoles  donnees  avec  une  extreme  bonne 
grace,  il  deployait  une  ingeniositd  surprenante  qui  n’etait  jamais 
en  defaut.  Il  avait  une  faculte  d’observation  tres  developpee ; ses  yeux 
presque.verts  alternativemont  doux  et  severos  langaient  sur  les  nevro- 
patbes  des  regards  assures  dont  la  penetration  les  deconcertait.  Rare- 
ment  ses  investigations  se  trornpaiont  de  route,  elles  obeissaient  doci- 
lement  a son  implacable  volonte  et  so'  dirigeaient  toujours  vers  b-s 
points  obscurs  qu’il  fallait  eclairor.  Fier  desa  cou(|uete.  il  s’empressait 
do  grouper  ses  impressions,  d analyser  la  nature  de  cbacune  d’elles  et 
de  les  classer  av(*.c  soin  dans  co  (|u’il  appelait  un  berbier  bien  appro- 
prid.  A ceux  (jui  voulaient  connaitre  les  resullats  do  son  en(|uete,  11 
olfrait  un  interessant  resume  a travers  le-(|uel  on  voyaitpoimlrere.x- 
treme  perspicacitede  son  esprit  ebarmeuret  la  si'ireto  deson  jiigemenl. 
Bien  observer,  bien  juger  et  bien  dire.  Telle  elait  sfi  devise  favorite; 
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je  n’en  connais  pas  do  moillcufc.  Jo  la  rocominaiido  aceux  qui  veulenL 
se  servir  d’une  plume  ou  d’un  piiiceau.  Celtc  symbolique  ollVandc,  en 
6voquaiillo  nom  dc  co  grand  pcnseur,  ravive  Ics  souvenirs  qu’il  a kisses 
dans  ce  petit  coin  de  ma  memoire  ouToubli  ne  pout  pas  p6netrer. 

Apr6s  Alexandre  Dumas  fils,  je  vais  citer  Victor  Hugo.  C’est  le 
dernier  module  que  j’olfre  a mes  lecteurs.  Je  I’ai  connu  dans  les  der- 
ni^res  annees  do  sa  vio^,  il  venait  quelquefois  a mon  ancien  6tablis- 
sement  d’Auteuil  accompagner  son  fils  Frangois,  qui  suivait  if  cette 
dpoque  une  cure  bydrotherapique  quotidienne.  Son  plaisir  etait  de 
causer  avec  les  nevropathes  qui  s’arretaient  un,  instant  devant  lui 
comme  pour  demander  une  aumono  a son  regard.  Sa  geniale  intui- 
tion lui  faisait  promptement  deviner  les  souffrances  de  ces  passants, 
et  il  eprouvait  un  plaisir  extreme  a leuradresser  des  paroles  imagoes, 
toutes  rayonnantes  de  consolation  et  d’esperance, 

Je  vais  emprunter  a I’illustre  poete  un  tableau  qui  date  de  plus 
d’un  demi-siecle  et  dans  lequel  il  a point  avec  une  maitrise  incompa- 
rable les  traits  caracteristiques  d’un  ndvrosd  se  debattant  contro  les 
angoisses  d’un  delire  de  persecution.  C’est  le  plus  parfait  des  modeles 
de  description  patbologique.  Je  suis  beureux  de  I’offrir  au  lecteur  en 
le  reproduisant  tout  entier. 


« ViLLKMAIN 

rt  7 decembre  1845. 

« Dans  les  premiers  jours  de  decembre  1845,  j’allais  voir  Yille- 
main.  Je  no  I’avais  pas  vu  dopuis  le  3 juillet,  il  y avail  precisdment 
cinq  mois.  Villemain  avail  ete  atteint,  dans  les  derniers  jours  de 
decembre  1844^,  de  cette  cruelle  maladie  qui  a marque  la  fin  de  sa 
carri^re  politique. 

Il  faisait  froid,  le  temps  etait  sombre,  j’etais  triste  moi-meme  ; 
c’6tait  le  cas  d’aller  consoler  quelqu’un.  Je  montai  done  cbez 
Villemain. 

Il  demourait  alors  dans  le  logement  attribue  au  secretaire  por- 
p(*tuel  de  I’Academie  frangaise,  au  second  6tage  de  I’escalier  a droite, 
au  fond  de  la  deuxi^>.me  cour  de  I’Institut.-  Je  montai  cet  oscalier  je 
sonnai  a la  porto  qui,  est  a droite,  on  ne  vint  j)as.  Je  sonnai  une 
seconde  fois,  la  porto  s’ouvi'it.  C’etait  Villemain  lui-meine.  11  etait 
pale,  defait,  Velu  d’une  longue  redingote  noire  boutonn6e  en  bant 
d’un  seul  bouton,  ses  cbeveux  gris  en  ddsordre.  11  mo  regarda  d’un 
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air  grave  el  me  dit  sans  me  sourire  : — Tiens,  c’est  vous,  ah  ! 
bonjour. 

Puis  il  ajoula  : — Je  suis  seui,  je  ne  sais  ou  sent  .mes  domes- 
liqu*es,  entrez  done. 

II  me  conduisit  par  un  long  corridor  dans  une  chambre,  et  de 
la  dans  sa  ebambre  a coueber.  Tout  ce  logement  est  Iriste  et  a quelque 
chose  qui  sent  le  grenier  de  couvent.  La  chambre  a coueber  eclairee 
de  deux  fenetres  sur  la  cour  avail  pour  tout  meuble  un  lit  d’acajou 
sans  rideaux  et  sans  couvrepied  ; sur  le  lit,  une  feuillede  papier  blanc 
posee  negligemment,  quelques  fauteuils  de  crin,  une  commode  entre 
les  deux  fenetres  et  un  bureau  cbarg6  de  papiers.  Presque  toutes  ces 
lettres  avaient  des  entetes  imprirn^es  comme : Ckambre  des  Paii^s, 
Institut  de  France,  Conseil  d’ Etat,  Journal  d^s  Savants,  etc.  Sur 
la  cbeminee,  le  Moniteur  du  jour,  quelques  lettres  et  quelques  livres 
parmi  lesquels  VHistoire  du  Consulat  et  de  I’ Empire,  par  M.  de 
Laoretelle,  qui  vient  de  paraitre. 

Pr^s  du  lit,  il  y avail  un  petit  lit  d’enfant  a balustrade  d’acajou 
avec  un  couvrepied  vert;  sur  le  mur,  vis-a-vis  le  lit,  trois  cadres 
accrocli6s,  contenant  le  portrait  de  Villemain  et  les  portraits  de  deux 
aines  de  ses  fils,  points  a Fbuile  et  assez  ressemblants.  Sur  la  cbe- 
minee, une  pendule  d^rangee  et  qui  marquait  une  autre  heure  que 
riieure  qubl  etait.reellement ; dans  la  cbeminee  un  feu  presque  eteint. 

Villemain  me  fit  asseoir  et  me  prit  les  mains.  Il  avail  quelque 
chose  d’egar6,  mais  de  doux  et  de  grave.  11  me  demanda  des  nou- 
velles  de  mon  6te,  me  dit  qu’il  avail  voyage,  me  parla  de  quelques 
amis  connus,  des  uns  avec  affection,  des  autres  avec  defiance.  Puis 
son  air  devint  plus  calme  et  il  causa  de  clioses  litteraires  avec  une 
grande  dlevalion  d’esprit,  clair,.  simple,  61dgant,  spiriluel,  quoique 
toujours  Iriste  et  sans  sourire  une  seulc  fois. 

Tout  a coup  il  me  dit  cn  me  regardant  lixement ; 

— J’ai  dans  la  tete  un  point  douloureux.  Je  souffre.  J’ai  des 
prdoccupalions  penibles.  Si  vous  saviez  quolles  machinations  il  y a 
con  Ire  moi  ! 

— Villemain,  lui  dis-je,  calmez-vous. 

— Non,  reprit-il,  cela  est  vraiment  alfreux. 

Apres  un  silence,  il  ajoula,  comme  se  parlani  a lui-meme: 

— lls  out  commence  par  me  separer  de  ma  femme ; je  Faimais,  je 
Faime  toujours;  elle  avail  (jueb|uo  chose  dans  Fimaginalion ; cela  a 
pu  engendrer  des  fanlomes.  Mais  ce  (jui  est  bien  plus  certain,  c’est 
qu’on  a reussi  A cr6er  en  elle  une  antipalbie  contre  moi,  et  puis 
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voila,  on  m’a  separe  d’elle,  ensuite  on  m’a  separc  de  ines  enfanls. 
Ces  pauvres  potites  lilies,  ellos  sont  charrnantes,  vous  les  avez  vues, 
c’est  ma  passion.  Eli  ! bien  ! jo  n’ose  pas  aller  les  voir,  je  rne  borne 
a m’assurer  qu’elles  se  porlenl  bien  eL  qu’elles  sonL  roses,  gaies  eL 
fraicbes,  et  j’ai  peur  de  leur  donner  memo  un  baiser  sur  le  front. 
Grand  Dieu  ! on  se  servirait  peut-etre  de  mon  contact  pour  leur 
faire  du  mal  ! Est-ce  que  je  sais  les  inventions  qu’ils  auraient  ! 
Ainsi  on  m’a  s6pare  de  ma  femme,  on  m’a  separe  de  rnes  enfants, 
Maintenant  je  suis  seul. 

Aprds  une  pause,  il  continua  : — Non,  je  ne  suis  pas  seul ! je  ne 
suis  pas  memo  seul!  j’ai  des  ennemis,  j’en  ai  partout,  ici,  dehors, 
autour  de  moi,  cliez  moi ! Tenez,  mon  ami,  j’ai  fait  une  faute,  je 
n’aurais  pas  du  entrerdans  les  cboses  publiques.  Pour  y r6ussir,  pour 
y etre  fort  et  solide,  il  m’eut  fallu  de  I’appui  ; un  appui  interieur,  le 
bonheur;  un  appui  exterieur quelqu’un  (ilvoulait  sans  doute  desi- 

gner le  roi).  Ces  deux  appuis  m’ont  manqud  tous  les  deux.  Je  me  suis 
jet(5  au  milieu  des  baines,  ainsi  follement;  j’etais  desarme  et  nu; 
elles  se  sont  acharnees  sur  moi ; aujourd’hui  j’ai  fini  de  touto  chose. 

Puis  tout  a coup  me  regardant  ayoc  une  sorte  d’angoisse  : 
— Mon  ami,  quoi  qu’on  vous  dise,  quoi  qu'on  vous  raconte,  quoi 
qu’on  vous  affirme  sur  moi,  mon  ami,  promettez-moi  que  vous  n’ajou- 
terez  foi  a aucune  calomnie.  C’est  qu’ils  sont  si  infames.  Pourtant 
ma  vie  est  bien  sombre  mais  elle  est  bien  pure.  Si  vous  saviez  ce 
qu’ils  inventent,  on  ne  pent  pas  se  ligurer  cela.  Ob  ! quelle  indignity. 
Il  y a de  quoi  devenir  fou.  Si  je  n’avais  pas  mes  petites  lilies,  je  me 
tuerais.  Savez-vous  ce  qu’ils  out  dit?  Oh!  je  ne  veux  pas  repeter 
cela...  Ils  disent  que,  la  nuit,  des  magons  montent  par  les  fenetres 
pour  coucher  avec  moi. 

— J’eclatai  de  rire.  — Et  cela  vous  tourmente  ! mais  cela  est 
niais  et  bete  ! * 

— Oui,  me  dit-il,  je  suis  au  second  elage,  mais  ils  out  tant  de 
malice  qu’ils  mettent  la  nuit,  de  grandes  ^‘cbelles  contre  mon  mur 
pour  le  faire  croire.  Et  ({uand  je  songe  que  ces  choses-la,  ces  turpitu- 
des-!^, on  les  dit  en  has,  on  les  croit  eu  haut,  et  personne  pour  me 
d6fendre.  Les  uns  me  font  un  visage  froid,  les  autres  un  visage  faux. 
Victor  Hugo,  jurez-moi  que  vous  ne  croirez  a aucune  calomnie. 

11  s’etait  leve,  j’etais  profondernent  emu.  Je  lui  dis  toutes  les 
paroles  douces  et  cordiales  qui  peuvent  apaiser. 

Il  poursuivit : 

— Ob  ! les  abominables  heures  ! Void  comment  ils  ont  commence. 
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Quand je  sorlais,  ils  s’aiTangeaient  defagoii  a ce  que  tout  ce  que je  voyais 
eutun  aspect  sinistre,  je  ne  renconlrais  que  des  liornmes  IjouLonnes 
jusqu’au  iiienlon,  des  gens  habilles  de  rouge,  des  toilettes  extraordi- 
naires,  des  femmes  vetues  moiti6  cn  noir,  moiti6  en  violet,  qui  me 
regardaient  avee  des  cris  de  joic,  et  partout  des  corbillards  de  petits 
enfants  suivis  d’autres  petits  enfants,  les  uns  en  noir,  les  autres  en 
blanc.  Vous  me  direz,  mais  ce  ne  sont  la  que  des  presages,  et  un 
espril  serieux  ne  se  trouble  pas  pour  des  presages.  Mon  Dieu,  je  le 
sais  bien,  ce  ne  sont  pas  les  presages  qui  m’eflVayaient,  e’est  la  pens^e 
qu’on  me  baissait  au  point  de  se  donner  tant  de  peine  pour  rassembler 
taut  de  spectacles  autour  de  moi.  Si  un  bomme  me  bait  assez  pour 
m’envelopper  sanscesse  d’une  vol^e  de  corbeaux,ce  qui  m’epouvante, 
ce  ne  sont  pas  les  corbeaux,  e’est  sa  baine. 

Ici  encore  je  I’interrompis,  — Vous  avez  des  ennemis,  lui  dis-je, 
mais  vous  avez.aussi  des  amis,  songez-y. 

11  retira  vivement  ses  mains  des  miennes  : — Tenez,  me  dit-il, 
ecoutez  bien  ce  que  je  vais  vous  dire,  Victor  Hugo,  et  vousjugerez 
ce  que  j’ai  dans  Tame.  Vous  verrez  si  je  soiilfre  et  si  mes  ennemis 
ont  reussi  a ebranlef  toute  conGance  et  a eteindre  toute  lumim*e  en 
moi.  Je  ne  sais  plus  ou  je  suis,  ni  ce  qu’on  me  veut.  Tenez,  vous, 
vous  etes  un  bomme  noble  entre  tons,  vous  etes  de  sang  vendeen,  de 
sang  militaire,  je  dis  plus,  de  sang  guerrier.  II  n’y  a rien  en  vous  que 
de  pur  et  de  loyal,  vous  n’avez  besoin  de  rien  ni  de  personne.  Je 
vous  connais  depuis  vingt  ans  et  je  ne  vous  ai  jamais  vu  faire  une 
action  qui  ne  fut  honorable  et  digne.  Eh  ! bien,  jugez  de  ma  misere, 
en  mon  ame  et  conscience,  je  ne  suis  pas  sur  que  vous  ne  soyez  pas 
envoye  ici  par  mes  ennemis  pour  m’espionner, 

II  souffrait  tant  que  je  ne  pouvais  (jue  le  plaindre,  je  lui  repris  la 
main.  II  me  regardait  d’un  air  dgare. 

— Villernain,  lui  dis-jc,  doutez  que  le  ciel  soitbleu,  mais  ne  do'utez 
pas  que  I’ami  qui  vous  parle  soil  loyal. 

Pardon,  reprit-il,  pardon.  Oh  ! je  le  sais  bien.  Je  disais  la  des 
cboses  folles,  vous  ne  m’avez  jamais  man(|U(*,  vous,  (|uoi  que  vous 
avez  eu  (|uelquefois  a vous  j)laindre  de  moi.  Mais  j'ai  tant  d’ennemis! 
Si  vous  saviez  ! Cette  maison  en  est  pleine.  Ils  sont  partout  caches,  invi- 
' sibles,  ils  m’obsedent,  je  sens  leurs  regards  (|ui  me  voient;  quelle 
anxidte  de  vivre  ainsi  ! 

En  ce  moment,  par  un  de.  cos  basards  qui  arrivent  parfois 
comme  a point  nomme,  une  petite  j)orle  masquec  dans  la  boiserie, 
pres  de  la  cbemin6e  s’ouvrit  brusquement  ! 11  se  i-etourna  au  bruit. 


VICTOR  HUGO. 


21 


Qu’est-ce?  — H alia  a la  portc,  ello  donnail  sur  un  petit  corridor, 
ll  regarda  dans  le  corridor. 

— Y a-t-il  quelqu’un  la?  dcmanda-t-il. 

II  n’y  avait  personne. 

C’est  le  vent,  lui  dis-je. 

II  revint  p^es  de  inoi,  mit  le  doigt  sur  ses  Icvres,  me  regarda 
fixement,  et  me  dit  a voix  basse,  avec  un  accent  de  terreur  inexpri- 
mable. 

— Oh  ! non  ! 

Puis  il  resta  quelques  instants  immobile,  silencieux,  le  doigt  sur 
la  boucbe  comme  qnelqu’un  qui  ecoute,  et  les  yeux  a demi-tournds 
vers  cette  porte,  qu’il  laissa  ouverte. 

Je  sentis  qu’il  etait  temps  d’essayer  de  lui  parler  efficacement.  Je 
lui  pris  la  main. 

— Ecoutez  Villernain,  lui  dis-je,  vous  avez  des  erinemis^  des 
ennemis  nombreux,  j’en  conviens. 

11  m’interrompit,  son  visage  s’illumina  d’un  eclair  de  triste  joie. 

— All!  me  dit-il,  au  moins  vous  en  convenez,  vous?  Tous  ces 
imbeciles  me  disent  que  je  n’ai  pas  d’ennemis  et  que  je  suis  vision, 
naire. 

— Si,  repris-je,  vous  avez  vos  ennemis,  mais  qui  n’a  paslessiens? 
Guizot  a ses  ennemis,  Thiers  a ses  ennemis,  Lamartine  a ses  enne- 
mis, moi  qui  vous  parle,  est-ce  que  je  ne  lutte  pas  depuis  vingt  ans ! 
Est-ce  que  je  ne  suis  pas  depuis  vingt  ans  hai.  dechire,  vendu,  trahi, 
conspue,  siffle,  raill6,  insulte,  calomnie?  Est-ce  qu’on  n’a  pas  parodie 
mes  livres  et  travesti  mes  actions.  Moi  aussi,  on  m’obsede,  on 
m’espionne,  on  me  tend  des  pibges,  on  m’y  fait  meme  tomber,  qui 
^ sait  si  on  ne  m’a  pas  suivi  aujourd’hui  menjp  pendant  que  j’allais  de 
chez  moi  chez  vous.  Mais  qu’est-ce  que  tout  cela  me  fait?  Je  dddaigne. 
C’est  une  des  choses  les  plus  difficiies  et  les  plus  necessai res  de  la  vie 
que  d’apprendre  a d^daigner.  Le  d6dain  protege  et  ecrase.  C’est  une 
cuirasse  et  une  massue.  Vous  avez  des  ennemis?  Mais  c’est  I’liistoire 
de  tout  homme  qui  a fait  une  action  grande  ou  cree  une  idee  neuve. 
C’est  la  nuee  qui  bruit  autour  de  ce  qui  brille.  II  faut  que  la  renomm^e 
ait  des  ennemis  comme  il  faut  que  la  lumibre  ait  ses  moucherons.  Ne 
vous  en  inquietez  pas,  dddaignez!  Ayez  la  serenite  dans  votre  esprit 
comme  vous  avez  la  limpidit4'dans  votre  vie.  Ne  donnez  pas  a vos 
ennemis  cette  joie  de  penser  qu’ils  vous  affligent  et  qu’ils  vous  trou- 
blent.  Soyez  content,  soyez  joyeux,  soyez  d6daigneux,  soyez  fort. 

Il  hocha  la  tete  tristement. 
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— Cela  vous  est  facile  a dire,  vous,  Vidor  Hugo!  Moi  je  suis 
faible.  Oh!  je  me  connais  bien.  Je  sais  ines  limiles,  j’ai  un  certain 
talent  pour  ecrire,  mais  je  sais  jusqu’ou  il  va  : j’ai  une  certaine  jus- 
tesse  dans  I’esprit,  mais  je  sais  jusqu’oii  elle  va.  Je  me  fatigue  vite. 
Je  n’ai  pas  d’baleine.  Je  suis  mou,  irr6solu,  hesitant  Je  n’ai  pas  fait 
tout  ce  que  j’aurais  pu  faire.  Dans  les  regions  de  la  pens6e,  je  n’ai  pas 
fkit  tout  qu’il  faut  pour  creer.  Dans  la  sphere  de  Taction,  je 
n’ai  pas  tout  ce  qu’il  faut  pourlutter.  La  force!  mais  c’est  precis^ment 
ce  qui  me  manque  ! Or  le  dedain  est  une  des  formes  de  la  force. 

11  resta  un  moment  pensif,  puis  ajouta,  cette  fois  avec  un  sou- 
rire  ; — C’est  egal,  vous  m’avez  fait  du  hien,  vous  m’avez  calme. 
Je  me  sens  mieux.  La  serenite  est  contagieuse.  Oil  ! si  je  pouvais 
en  venir  a porter  mes  ennemis  comrne  vous  portez  les  votres! 

En  ce  moment  la  porte  s’ouvrit,  deux  personnes  entr^rent,  un 
M.  Fortoul,  je  crois,  et  un  neveu  de  Villemain.  Je  me  levai  : 

— Vous  vous  en  allez,  me  dit-il  : 

— II  me  conduisit  parle  corridor  jusqu’a  Tescalier.  La  il  me  dit ; 

— Mon  ami  je  crois  en  vous. 

— Eh  bien  ! lui  dis-je,  je  vous  ai  dit  de  dedaigner  vos  ennemis, 
faites-le.  Mais  vous  en  avez  deux  dont  il  faut  vous  occuper  et  dont  il 
faut  vous  defaire.  Ces  deux  ennemis  sont  la  solitude  et  la  rd’erie.  La 
solitude  am5ne  la  tristesse  : la  reverie  produit  le  trouble.  Ne  soyez 


pas  seul  et  ne  revez  pas.  Allez,  sortez,  marcliez,  melez  vos  idees  a 
I’air  ambiant,  respirez  librement  et  a pleine  poitrine,  visitez  vos  amis, 
venez  me  voir. 

— Mais  me  recevrez-vous  ? me  dit-il. 

— Avec  joie. 

— Quand? 

— Tons  les  soir,  si  vous  voulez. 

Il  besita,  puis,  il  dit  ; 

— Ell  bien  ! Je  viendrai,  j’ai  besoin  de  vous  voir  souvent  vous 
m’avez  fait  du  bien.  A bientot. 

I!  iidsita  encore,  puis  il  reprit  : 

— Mais  si  je  ne  viens  pas? 

— Alors,  lui  dis  je,  ce  sera  moi  (]ui  viendrai. 

— Je  lui  serrai  la  main  et  je  descendis  Tescalier. 

Comrne  j’6tais  en  has,  pres  de  la  sortie,  dans  la  cour,  j’entendis 
sa  voix  i[ui  disait  : A bientot,  n est-co  pas  ? -le  levai  les  ^eux.  11 
avait  descendu  un  (Hage  et  il  me  disail  doucement  adieu  a\ec  un 


sourire.  » 
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Quelle  admirable  description  medicale.  Commo  on  voit  bien,  dans 
ce  tableau  de  Tilluslre  poete,  se  profiler  la  veritable  silbouette  du 
n6vrose  quo  torture  le  delire  do  la  persecution,  vivant  seul  dans  un 
milieu  inondd  de  tristesse,  aneanti  sous  I’etreinte  d’une  perpeluelle 
obsession  et  renaissant  a I’espcrance  aprbs  la  visite  d’un  bomme 
evenluellement  suggestif  qui  avait  su  trouver  dans  son  esprit  et  dans 
son  coeur  les  bienfaits  d’une  psychoterapie  transcendante. 

Qu’il  me  soit  permis  d’ajouter  a ce  recit  magistral  un  epilogue  qui 
merite  d’etre  note  comme  une  piece  justificative.  Vingt  ans  apres 
cette  emouvante  visite  faite  par  Victor  Hugo  a Villemain,  j’eus  I’insigne 
bonneur  de  donner  des  soins  au  celebre  professeur  de  la  Sorbonne.  II 
venait  tons  les  jours  & Auteuil,  avec  ses  filles,  prendre  des  douches 
qui  lui  avaient  ete  ordonnees  par  Andral.  Un  jour  que  le  basard  amena 
la  conversation  sur  Victor  Hugo,  M.  Villemain  s’empressa  de  me 
dire  : « C’est  a lui,  bien  a lui,  entendez-vous,  a ses  entretiens,  a ses 
lettres,  a ses  conseils  que  je  dois  I’apaisement  de  mon  mal  et  le 
calme  de  mon  esprit.  II  est  vrai,  ajouta-t-il  avec  une  certaine  malice 
que  ses  yeux  encore  brillants  ne  pouvaient  dissimuler,  qu’a  l’6poque 
dont  je  vous  parle  I’bydrotb^rapie  n’avait  pas  fait  son  entree  triom- 
pbale  a Paris.  » 

Les  apprehensions  du  fameux  visionnaire  6taient  alors  remplacees 
par  des  iddes  plus  calmes  et  son  cmur  n’avait  plus  d’autres  sentiments 
que  ceux  d’une  tendresse  maternelle  extremement  touchante.  II 
vivait  en  paix!! 
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CHAPITRE  II 


COUP  D’OEIL  D’ENSEMBLE  SUR  LA  NEURASTIIENIE 


Le  professeijr  Beard,  de  Ne>v-York,  a ecrit,  il  y a une  trentaine 
d’annees,  un  livre  tres  interessant  dans  lequel  est  presentee,  sous  un 
jour  nouveau,  uner  ancienne  n^vrose  inal  definie  dont  il  a essay^ 
de  fixer  fautonomie  et  qu’il  a le  premier  desig-nee  sous  le  nom 
de  neurasthenie.  Cette  monographie  est  encore  la  plus  lumineuse  et  la 
plus  pratique  de  toutes  celles  qui  ont  ete  publiees  sur  cette  n«^.vropa- 
thie  speciale.  Le  mot  de  neurasthenie  dont  il  s"est  servi  pour  etiqueter 
cette  affection  nerveuse  a 4te  favorableroent  accueillie  par  tout,  le 
monde  ; malades  et  medecins  font  adoptc  avec.  empressement. 

La  neurasthenie  a pour  caract6r§  fondamental  un  6puisement 
temporaire  ou  durable  de  la  force  nerveuse,  precede  et  souvent 
accompagii6  d’une  excitabilite  physique  et  morale  plus  ou  moins 
accentuee.  Cette  detresse  morbide  se  manifeste  par  des  traits  carac- 
teristiques  qui,  malgre  leur  diversite,  offVent  un  ensemble  symptoma- 
tique  ti'os  saisissant.  Elle  se  revele  par  une  grande  fatigue  cerebrale 
assez  frequemment  troublee  par  des  pb^nomenes  d’irritabilite  qui, 
apres  avoir  prepare  son  invasion,  la  poursuivent  sans  relacbe  el  finis- 
sent  quebiuefois  par  ddnaturer  ses  traits  fondamcntaux.  Cette  fatigue 
cerebrale  ne  tarde  pas  fi  prodnire  dans  la  tele  une  gene  douloureusc 
ou  une  legere  cepbalee  constrictive  dont  la  continuite  linit  par  amoin- 


drir  les  facultes  intcllectuelles  et  morales  du  malade  el  compromeltre 
son  activile  j)liysique.  La  j)luj)arl  des  fonctions  de  I’encepbale  sem- 
blent  asse/  eqirouvees;  la  nuMiioire'^a  des  defaillances  regrettables,  les 
efforts  intellectucls  deviennent  penibles,  fattenlion  accuse  des  rebel- 
lions bizarres;  le  caractere  s’assombrit  ou  monire  une  irascibilite 
desagreablo;  les  idees  jiaraissenf  languissanfes,  perdeni  le  pouvoir  de 
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s’associer  librement  et  llottcnt  incerlaines  cntrc  rindecision  et  la 
tristesse. 

Cette  neurastlienie  ne  limite  pas  son  inlluence  causale  a ces  pre- 
miers deg’ats;  elle  poui-suit  sa  marclie  envahissantc  en  determinant 
des  perturbations  sensorielles  localisees  dans  les  organes  do  la  vue, 
de  I’odorat  ou  de  rouie,  des  vertiges,  des  perversions  varices  de  la 
sensibilite  generale  et  une  d^bilite  trbs  marquee  de  la  force  neuro- 
motrice.  Elle  provoque  souvent  des  ddsordres  psychopatiques  qui, 
sans  exposer  le  malade  a franchir  les  frontieres  de  la  folie,  I’agitent 
profondement  et  lui  font  perdre  sa  securite  morale.  L’esprit  du  patient 
semble  desempare  sous  le  coup  de  cet  alfaiblissement  accidentel  et  se 
laisse  envabir  par  des  apprehensions  souvent  cbimeriques  qui  vien- 
nent  effleurer  des  phobies  decevantes,  des  obsessions  plus  ou  moins 
tenaces  et  de§  impressions  de  tristesse  qui  donnent  un  acces  facile 
aux  idees  hypocondriaques  et  melancoliques.  Le  sommeil  n’est 
jamais  satisfaisant  ; souvent  entrecoupe  par  des  caucliemars  ou 
des  reves,  il  n’apporte  avec  lui  qu’une  reparation  incomplete  dont 
I’insuffisance  se  traduit  par  une  lassitude  matutinale  qui  est  un  des 
caracteres  fondarnentaux  de  la  neurasthenic.  Les  perturbations  neu- 
rastlieniques  ont  leur  point  d’election  dans  I’enc^phale  qui  subit  tou- 
jours  les  premibres  attaques  du  rnal  et  constituent  urf  ensemble 
symptomatique  que  Beard  a designe  sous  le  nom  de  neurasthenic 
cerebrate  ou  cerebrastbenique.  Cette  neurastlienie  a une  certaine  res- 
semblance  avec  cet  (5tat  morbide  special  que  les  professeurs  Raymond 
et  Janet  appellent  la  psyebasthenie.  Je  retrouverai  I’occasion  de  reparler 
de  cette  psycho-nevrose.  La  moellc  6piniere  ne  tardepas  a ctre  atteinte 
a son  tour  et  la  secousse  qu’elle  regoit  se  traduit  par  des  phenomenes 
douloureux  particulierement  localises  dans  la  region  cervicale  ou 
sacree,  par  divers  troubles  moteurs  au  milieu  desquels  on  distingue 
aisement  les  traits  saillants  de  ramyostbenie.  On  apergoit  souvent  les 
traces  d’une  grande  surexcitabilite  spinale  que  I’activite  vitale,  acci- 
dentellement  allaiblie,  n’a  plus  la  force  de  neutraliser.  Libre  de  tout 
frein,  cette  perversion  de  la  moelle  donne  naissance  a de  nombreusgs 
actions  reflexes  qui  accentuent  les  accidents  neurastheniques  et 'faci- 
litent  leur  dispersion  dans  I’^conomie  tout  entiere. 

Ces  symptomes  constituent  la  neurastlidnie  medullaire.  Ils  se 
trouvent  tres  frequemment  associes  a ceux  de  la  neurastlienie  edre- 
brale  et  forment  parfois  une  alliance  (itroite  avec  les  symptomes  que 
d^veloppe  la  neurasthdnie  dans  le  nerf  gfand  sympathique. 

Les  causes  qui  engendrent  la  neurasthenic  cer4bro-spinale  peu- 
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vent  on  eU’et  interosser  le  systorne  nerveux  ganglionnaire  et  provo- 
quer  des  dcsordrcs  neurastlioniques  dans  toutes  ses  cireonscriptions. 
On  voii  alors  le  systorne  vaso-moteur  perdro  sa  r6gularil6  fonction-/ 
nolle,  determiner  des  alternatives  de  spasmes  et  de  dilatations  qui  jet- 
tent  un  trouble  appreciable  dans  Ics  secretions  organiques  et  dans  les 
actes  les  pins  delicats  de  la  nutrition.  Ces  divers  plienonibncs  accom- 
pagnent  toujours  les  manifestations  de  la  neurastherno  cerebrale. 
Quelques  rneklecins  leur  accordent  une  grande  importance  et  les  consi- 
dbrentcomme  le  signe  I’ondamental  de  cette  nevrose.  Le  danois  Lange 
etapres  lui  Weber,  Angel  et  G.  Dumas  n’besitent  pas  a declarer  qu’ils 
doivent  servir  de  base  a la,  patbogenie  de  la  neurasthenie  qui  n’est 
autre  chose  pour  eux  qu’une  nevrose  des  centres  vaso-moteurs.  Je 
retrouverai  cette  question  a la  fin  de  ce  fascicule  quand  j’’etudierai  les 
theories  patbogeniques  de  la  neurasthenie.  A cette  place  je  dois  con- 
tinuer I’enumeration  des  accidents  que  provoque  cette  nevrose  dans 
les  principaux  departements  du  nerf  grand  sympatbique. 

Lorsqu’elle  envahit  le  systeme  circulatoire  elle  ne  tarde  pas  a pro- 
voquer  dans  le  coeur,  dans  les  arteres,  dans  los  veines  et  dans  les 
vaisseaux  capillaires  ou  vaso-moteurs  des  desordres  qui  se  traduisent 
par  des  actions  dynamogenes  ou  inbibitoires  dont  on  pent  aisement 
apprccier  I’importance.  Elle  determine  des  palpitations  cardiaques,  des 
etOLiffements  et  des  angoisses  qui  confinent  a la  fausse  angine  de  poi- 
trine,  une  veritable  detresse  du  myocarde,  de  Tarythmie,  de  la  tacliy- 
cardie  et  des  alternances  d’hyperterision  et  d’hypotension  vasculaires, 
qui  accel^rent  ou  ralentissent  la  marche  du  courant  sanguin.  Quel- 
ques malades  sont  menaces  de  varicoc^^le;  d’autres  ont  des  dilations 
veineuses,  des  h^morroides  et  meme  des  gonflemenls  oedemateux 
fixes  le  plus  souvent  dans  les  membres  inferieurs,  Tls  ont  des  spasmes 
vaso-moteurs  qui  provoquent  des  frissons,  des  clialeurs  incommodes, 
des  demangeaisons  et  des  troubles  trophiques  tres  varies. 

Tons  ces  desordres  fonctionnels  ont  et(5  autrefois  d(5crits  par 
Krisliaber  dans  sa  nevrose  cerebro  cardiaque  remplac6e  aujourd’hui 
par  la  neurasthenie  cardiaciuc. 

Le  tube  digestif  n’est  presque  jamais  a I’abri  de  la  neurasthenie 
et  revele  asse/,  promptement  rinfluence  qu’elle  a exercee  sur  lui.  Dpns 
ces  perturbations  morbides  les  stigmates  de  I’atonie  ont  le  plus  sou- 
vent une  preeminence  incontestable.  On  constate  une  distension  plus 
ou  moins  prononcee  de  I’estomac  (|u’interrompent  j)arfois  des  spasmes 
du  cardia  ou  du  pylore  dont  la  dur6e  est  prestjue  toujours  epbem^re, 
une  accumulation  de  gaz  dans  rintt''rieur  des  organes  gaslro-intesti- 
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naux,  dc  hruyantcs  crucial, ions,  des  borborygmcs  Cl,  surloul  une 
paressc  inlcstinalc  qui  provoquc  souvcnL  une  conslipalion  asscz 
lenacc.  Tous  ccs  troubles  appartiennent  a la  ncuraslbenic  gastro- 
inteslinalc  qui  rappelle,  par  cerlains  points,  la  dyspepsie  ncrveusc  do 
Barras,  de  Beau,  de  Bouebard,  de  Bouverct,  do  Leven,  d’Haycm, 
d’Albert  Robin,  de  Matbieu,  de  Linossier,  de  Legendre,  etc. 

L’appareil  genito-urinaire  participe  aussi  a ce  desastre  et  Irabit  la 
sccousse  qu’il  a regue  par  des  pbenom6nes  qui  expriment  taiitot  une 
excitation  demesuree,  tantot  une  extreme  faiblesse.  L’bomme  et  la 
femme  ont  une  part  inegale  dans  la  distribution  de  ces  malaises  qui 
provoquent  un  epuisement  de  la  function  genitale  voile  a chaque 
instant  par  une  agitation  importune.  Cette  attristante  perturbation  est 
souvent  rendue.plus  intensive  par  Tabus  ou  par  les  perversions  inso- 
lite^  des  plaisirs  sexuels.  Ces  manifestations  speciales  de  la  neuras- 
thenie  determinent  cbez  la  femme  une  fatigue  insurmontable  qui 
ebasse  de  son  esprit  tous  les  desirs  v4neriens  et  lui  inspire  parfois  un 
degout  presque  invincible  pour  le  sexe  rnasculin. 

Chez  Tbomme,  elles  provoquent  une  frigidite  qui  confine  a Tim- 
puissance  et  finit  par  le  plonger  dans  un  grand  desespoir.  La  deca- 
dence ternporaire  qu’il  constate  est  assez  souvent  traversee  par  des 
incitations  malencontreuses  que  cet  infortune  ne  pent  pas  satisfaire 
et  quelquefois  par  des  erections  nocturnes  douloureuses  que  le  coil 
n’apaise  jamais.  Condamne  a une  ebastete  obligatoire  dont  les  bien- 
faits  lui  semblent  tres  probl^matiques,  il  devient  peu  a peu  victime 
d’une  serie  d’accidents  qui  exasp^rent  frequemment  la  sensibilite  de 
la  prostate,  des  glandes  serninales  et  des  conduits  spermatiques.  La 
spermatorrhde  succede  bientot  a ces  troubles  sensitifs  et  inflige  aux 
organes  de  la  generation  des  empreintes  d’atonie  et  d’agitation  qui 
figui'ent  parfois  cote  a cote  cbez  les  neurastbeniques.  Les  desordres 
que  je  viens  de  decrire  ont  ete  judicieusement  groupes  par  le  profes- 
seur  Beard  et  lui  ont  permis  de  constituer  un  etat  nerveux  tres  per- 
sonnel qu’il  a designe  sous  le  nom  de  neurastlienie  sexuelle. 

La  rapide  description  que  je  viens  d’esquisser  renferme  les  symp- 
tomes  fondamentaux  de  la  neurastlienie  essentielle  telle  qu’elle 
a etd  congue  par  Teminent  medecin  de  New-York  et  completde 
par  Charcot.  Elle  permet  d’entrevoir  qu’elle  envabit  tout  d’abord 
Tenc^phale  et  probablement  les  centres  nerveux  de  la  region 
rolandienne,  on  elle  semble  fixer  sa  premiere  residence.  A peine  ins- 
tallee-dans  ces  regions,  elle  produit  des  manifestations  morbides 
(jui  troublent  S(5rieusornont  les  facultds  intellectuelles,  affectives  et 
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physiques  de  rorganisiiie.  Apres  celle  aLLaque  initiale,  elle  penetre 
dans  la  moelle  epiniere  et  lui  fait  subir  un  assaut  qui  desorganise 
ses  fonctions  sensitives  et  motrices.  Finalement  elle  atteint  le  nerf 
grand-sympati(|ue  et  se  sort  de  scs  plexus  et  de  ses  nerfs  con- 
ducteurs  pour  p6netrer  dans  les  appareils  de  la  circulation  et  de  la 
digestion,  dans  les  voies  genito-urinaires,  dans  les  organes  de  secre- 
tion et  dans  les  tissus  delicats  ou  s’accomplissent  les  actes  rnyste- 
rieux  de  la  nutrition. 

La  neurasth^nie  ne  suit  pas  toujours,  dans  ses  peregrinations  a 
travers  Torganisme,  Ic  trajet  precis  que  je  viens  d’indiquer.  Elle  s’ar- 
rete  dans  son  chemin  et  choisit  des  etapes  qui  conservent  longtemps 
les  traces  de  son  passage.  Quelle  que  soit  I’etendue  de  s.on  parcours, 
les  regions  travers6es  par  elle  portent  ses  empreintes  qui  se  revelent 
par  une  depression  de  toutes  les  forces  vi tales  souvent  exasperees  par 
(les  rebellions  sensitives  difficiles  a pacifier. 

Lorsque  cette  depression  arrive  subitement  et  reste  a I’abri  de 
toute  complication,  elle  disparait  assez  vite  sous  I’influence  d’un 
repos  physrque  et  moral  bien  observe  et  par  I’intervention  d’une  medi- 
cation tonique  sagement  congue.  Si  elle  reste  trop  longtemps  station- 
naire,  ou  si,  par  basard,  elle  subit  un  accroissement  appreciable,  les 
troubles  sensitifs  qui  ont  prepare  son  avenement  apparaissent  de  nou- 
veau #t  d4terminent  une  agitation  dont  la  permanence  finit  par  mas- 
quer aux  yeux  de  Tobservateur  tous  les  signes  de  I’epuisement.  Cette 
substitution  desymptomes  est  assez  rare  cbez  les  personnes  qui  ont  le 
bonbeur  de  poss^der  des  organes  sains  et  une  constitution  vigou- 
reuse.  Elle  est,  amcontraire,  assez  fr^quente  cbez  celles  dout  I’orga- 
nisme  n’a  pas  le  pouvoir  de  resister  spontan(3ment  aux  defaillances 
de  son  systeme  nerveux.  Ce  dualisrne  symptomatique  autorise  a 
classer  les  neurastbeniques  en  deux;  categories.  La  premiere  est  celle 
des  epuis6s  et  la  seconde  celle  des  agit6s. 

Cette  selection  n’est  pas  illusoire.  Je  Tinvoquerai  au  moment 
pr6cis  ou  il  me  faudra  preciser  les  indications  que  doit  suivre  la  cure 
bydrotli('*rapique  pour  exercer  une  action  salulaire  sur  ces  deux 
classes  do  nevroses  qui,  je  n’ai  pas  besoin  de  le  dire,  reclament  un 
traitement  did’erent. 

Certains  mtidecins  ne  veulent  pas  admettre  que  la  neurasllu^nie 
ait  le  pouvoir  de  provoquer  sur  le  mcme  individu  des  phenomfenes 
d’excitation  et  de  detresse;  ils  ne  comprennent  pas  pourquoi  cos  pbe- 
nom^nes,  d’une  allure  si  disparate,  apparaissent  tanUH  simultanement 
ou.tant(')t  les  uns  apr^.s  les  autres  en  obeissant  a une  succession 
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donl  la  inoilalite  osL  parfois  assoz  apparcnlc.  Pour  rcsoudre  j)lus 
facilemenl  ce  problcnie  palliologiquc,  (|ue]ques  niedecins  reruscnt 
d'accorder  a la  neurasLlu'nie  Ic  caracldrc  essenlicl  quo  Hoard  lui  a 
l^gilimonient  donno  of,  aiinonL  micux  la  rcndrc  do  nouveau  IribuLaire 
do  VElatnerveux,  do  Sandras,  do  la  Faiblesse  in'ilable,  do  la  Nevro- 
pathie protfif ovine,  do  Cerise,  de  Y Exhauiion  nervous,  d’Hanfields 
Jones,  Av  Nervosisme,  de  Boucbul.  Ces  confreres  dissidents  n’ignorent 
pas  que  la  neurastbdnie  pout,  sans  le  concours  d’aulres  nevroses,  trou- 
bler  noire  sensibilile  et  inlliger  a nos  faculles  physiques,  intellec- 
tuelles  et  morales  une  d(5pi'ossion  capable  do  faire  naitre  dans  le  cer- 
veau  une  excitation  assez  vive.  Mais,  par  espi'it  de  contradiction, 
et  peut-etre  par  snobisme,  ils  Taccuscnt  d’engendrer  des  mefaits 
dont  elle  n’est  pas  responsable  et  qu’ils  preferent  attribuer  a I’liyste- 
rie,  au  goitre  exbopbtalinique,  a -la  choree,  a des  nevropatbies  non 
systematisees,  a I’liypocondrio,  a la  melancolie,  a I’epilepsie  et  a 
cerlaines  psycliopatliies  dans  lesquelles  elle  ne  joue  que  le  simple 
role  de  manifestation  initiale. 

Je  n’ignore  pas  que  la  neurastbdnie  a des  relations  parfois  assez 
intimes  avec  les  affections  nerveiises  dont  je  viens  de  faire  I’enumd- 
ration  et  qu’elle  pent,  a la  favour  de  cette  alliance,  figurer  dans 
le  tableau  symptomalique  de  cbacune  d’elles.  Kile  figure  alors 
dans  un  ensemble,  pathologique  tres  touffu  dont  il  est  difficile,  au 
premier  abord,  de  reconnaitre  les  elements.  Cette  situation  embar- 
rassante,  — qu’on  rencontre  du  reste  assez  souvent  dans  la  pratique 
de  notre  art,  — ne  pent  vrairnent  etre  mise  en  pleine  lumiere  qu'a  la 
favour  d’une  analyse  attentive  susceptible  de  donner  au  medecin  la 
faculte  d’apprecier  la  nature  des  manifestations  morbides,  de  saisir 
leur  encbainement.  d’entrevoir  leur  mecanisme  et  de  decouvrir  leur 
origine.  Cette  exploration  est  surtout  indispensable  quand  on  est  en 
presence  d’un  etat  nerveux  develbppe  sous  rinfluence  de  Parthritisme. 

On  sail  que  les  malades  places  sous, la  domination  de  cette  dia- 
tbese  sont  particulierement  disposes  a devenir  victimes  de  la  plupart 
des  affections  nerveuses.  Ils  sont  tour  a tour  ou  simultanement 
attaints  d’bystdrie,  de  choree,  de  neurastbdnie  ou  dmne  simple  nevro- 
pathie.  Les  symptomes  de  ces  diverses  nevroses  evoluent  sans  obser- 
ver aucun  ordre  de  succession  et  disparaissent  sans  raison  en  cedant 
la  place  a leurs  voisins  ou  a leurs  allies  qui  agissent  a lour  tour 
comrne  ceux  qui  les  ont  precedes.  Dans  ces  cas  particuliers,  on  pent 
se  contenter  de  dire  quo  le  malade  est  atteint  d’une  nevrose  artbri- 
tique  qui  peut  etre  parfois  une  simple  neurastbenie. 
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De  celto  disquisition,  un  peu  Lrop  longue  peut-etre,  je  ne  vcux 
lii'or  d’auire  conclusion  quo  cello  (jui  me  perniet  d’afliniier  rexislence 
de  la  neurasllienie  artliritique.  Dans  le  cours  de  ce  fascicule,  j’aurai 
Toccasion  de  signaler  (|uel(jues  types  qui  me  permettront  de  protdger 
cet  aporc^'u  tli6ori((ue  par  le  tenioignage  d’une  sanction  (jue  je  deman- 
dcrai  a des  faits  consciencieusement  observds. 

Je  puis  rnaintenant  ropreiulrd  mon  etude  de  la  neurasllienie 
essentielle.  Apres  avoir  expose  los  traits  primordiaux  et  caracteris- 
tiqiies  de  cette  nevrose  tels  qu’ils  ont  ete  dessines  par  Beard,  par 
Charcot,  Vulpian,  Debove,  Raymond,  Brissaud,  Gilbert-Ballet,  Deje- 
rine,  Babinsky,  et  par  d’autres  neurologistes,  il  me  reste  a examiner 
quelles  sont  les  causes  qui  peuvent  la  produire. 

Les  causes  de  la  neurasthenie  sont  assez  nombreuses  : leur  mode 
d’intervention  est  loin  d’etre  uniforme  et  leur  influence  nocive  offre 
des  degres  d’intensite  tres  appreciables.  Pour  mettre  coiivenablement 
en  relief  la  valeur  dechacune  d’elles,  6n  les  adivisees  en  deux  classes 
importantes.  A Pune  de  ces  classes  appartiennent  les  causes  pr^dis- 
posantes  ou  constitutiorinelles  ; a I’autre,  les  causes  determinantes  ou 
occasionnelles. 

Les  premieres  puisent  leur  activite  dans  les  dispositions  maladives, 
inn^es  ou  acquises,  qui  siegent  dans  les  elements  solides  ou  liquides 
de  I’organisme.  Les  secondes  naissent  en  dehors  de  nous  et  ont 
presque  toujours  pour  origine  un  choc  traumatique  ou  moral  ou  une 
depression  nerveuse  dex'^eloppee  dans  certaines.  conditions.  Ces  der- 
nieres  agissent  avec  une  grande  intensite;  leur  intervention  isolee 
est  parfois  suffisante  pour  creer  la  neurasthenie  et  lui  donner  I’em- 
preinte  qui  la  caracterise.  J’indiquerai  dans  un  instant  les  principales 
et  les  plus  olfensantes. 

Les  premieres  d^veloppent  leurs  elfets  plus  lentement  et  ne  pro- 
duisent  souvent,  quand  elles  restent  livrees  a leur  propre  force,  (ju’une 
ebauche  bien  incomplete,  de  la  maladie  de  Beard,  qui,  selon  les 
circonstances,  so  distribue  dans  tout  I’organisme  ou  se  localise 
seulement  dans  une  de  ses  circonscriptions. 

Ces  causes  empruntent  ordinairement  leur  inlluence  a rhth'edit6, 
dont  les  mefaits  ont  toujours  attire  rattention  des  medecins.  On  a de 
tout  temps  reconnu  que  certaines  individualites  morbides  avaient  le 
triste  privilege  de  repandre  dans  leur  descendance  le  germe  do  I'af- 
fection  dont  dies  son!  atteintes.  enfanis  ont  la  memo 

maladie  (jue  leurs  parents  et  peuvent  alors  ollrir  des  signes  de 
neurastli6nie  absolument  semblables  a ceux  de  leurs  aicux. 
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J’ai  vu  quehjucs  neurasUi6ni(jues  — cn  Lr6s  petit  noinljrc  il  est 
Yi-ai  — dont  le  pcrc  et  la  m5re  avaicnt  presentd  dans  leur  vie  les 
traits  caractdristiques  de  la  maladie  de  Beard. 

Je  citerai  notamment,  pour  donner  I’appui  de  la  clinique  a inon 
aflirmation  un  fait  concernant  une  jeune  fille  atteinte  de  ceplialde, 
de  racliialgie,  d’astlienie  psyclii(jue,  d’insornnie,  de  lassitude  apprecia- 
ble au  rdveil  et  dans  la  matinee,  d’atonie  gastro-intestinale  et  d’une 
irascibility  insupportable,  compliqudes  d’idees  hypocondriaques. 

La  mere  de  la  jeune  malado  avaiteu  autrefois  et  a plusieurs  repri- 
ses les  symptumes  neuraslhyniques  que  je  viens  d’indi(|uer.  Je  liens 
a constater  sans  retard  que  la  mere  et  la  fille  n’avaient  jamais  accuse 
d’autres  troubles  nerA^eux  que  ceux  dont  il  vient  d’etre  question.  Pour 
completer  mes  renseignernents,  je  dois  dire  quele  p5re  jouissait  d’une 
excellente  sant6. 

La  jeune  fille  avail  done  une  neurasthenic,  dans  laquelle  les  inves- 
tigations les  plus  severes  ne  purent  faire  ddeouvrir  d’autre  cause  que 
revolution  de  I’heredite. 

Je  communiquai  cette  observation  au  regrette  A.  Sanson,  siconnu 
par  ses  remarquables  travaux  sur  I’heredite  des  animaux.  Il  me 
repondit  en  donnant  a ses  paroles  une  forme  trds  humoristique  : 
L’herddite,  me  dit-il,  est  comme  la  plus  jolie  fille  du  monde  ; elle  ne 
pent  donner  que  ce  qu’elle  a.  La  mere  de  votre  malade  n’avait  qu’une 
neuraslhdnie  ; elle  I’a  donnde  a sa  fille.  Tout  est  bidn  correct.  Je 
pourrais  citer  d’aulres  fails  analogues. 

Dans  certaines  circonstances  on  constate  la  presence  de  la  neuras- 
ihdnie  chez  des  personnes  dont  la  ligne  ancestrale  a etd  frequemment 
dprouvde  par  de  nombreuses  modifications  histologiques  ou  fonclion- 
nellesdu  systdme  nerveux  en  restantabsolument  vierge  de  toute  mani- 
festation neurasthdnique.  Elies  offrent  les  stigmates  d’une  hereditd 
disseniblable.  Enfin  il  existe'  des  cas  tres  nombreux  dans  lesquels  les 
malades  atteints  de  neurasthenic  paraissent  obdir,  au  point  de  vue  de 
leur  hdritage  palhologique,  aux  lois  de  ce  qu’on  appelle  aujourd’hui  le 
transformisme.  Cette  ndvrose  n’a  fait  aucune  apparition  chez  leurs 
ascendants  directs.  Mais  en  revanche,  on  trouve  chez  des  ancetres 
plus  dloignds  de  frequentes  manifestations  morbides  attestant  I’altdra- 
tion  de  leur  sang  et  la  perturbation  de  leurs  nerfs.  Ils  ont  notamment 
prdsentd  tons  les  signes  du  neuro-arthritisme  qui,  on  le  sail,  a une 
influence  incontestable  sur  la  gdneration  de  la  plupart  des  affections 
nerveuses.  Get  dtat  rnorbide  trop  facilement  transmissible  pent 
elre  pour  le  sujet  qui  le  regbit  en  hdritage  un  puissant  gdndrateur  de  la 
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ncurcislhcnic.  Toulcfois  il  ne  paraiL  pas  loujours  avoir  le  don  de  la 
creep  de  toutes  pieces;  il  se  conlenle  assez  souvenl  de  n’en  eLre  (|ue 
le  simple  preparateur.  Son  role  esL  neanmoins  tres  important  dans 
revolution  de  la  neurastlienie.  Ten  reparlerai.  Pour  le  moment  je  vais 
continuer  I'enumeration  des  causes  (jui  1‘avorisent  le  din'eloppement 
de  la  maladie  de  Beard. 

A cote  de  I’lier^dite  je  dois  placer  sans  liesitation  tous  les  funestes 
elfets  que  produisent  sur  nous  les  milieux  malsains  ou  s’ecoule  notre 
existence.  On  ne  se  preoccupe  pas  assez  de  prot6ger  les  adolescents 
contre  les  p<5rils  toujours  menagants  d’une  ambiance  insalubre.  On  ne 
sait  pas  prdvoir  et  par  suite  eviter  les  desastres  que  peut  occasionner 
une  croissarice  organique  negligemment  surveill6e  ou  rnalconduite  et 
conjurer  les  prejudices  que  cause  a nOtre  activite,  a notre  caractere, 
a nos  instincts  et  meme  a nos  moeurs  une  education  physique  et 
morale  imprudemment  dirig^e.  ' 

Toutes  ces  causes  sont  capables  de  jeter  de  grandes  perturbations 
dans  le  fonctionnement  du  systeme  nerveux  etde  favoriser  I’explosion 
de  la  neurastlienie.  Leur  nombre  a specialement  grossi  dans  ces.  der- 
nieres  annees,  sous  Pimpulsion  des  reclierclies  qui  nous  out  permis 
d’ajiprecier  I’influence  (ju’exercent  surcette  nevrose  des  maladies  dont 
nous  avons  longtemps  ignord  la  nature.  Parmi  elles  on  peut  faire 
figurer  les  maladies  microbiennes  ou  infectieuses,  celles  qui  sont  dues 
a une  intoxication  developpde  dans  les  profondeurs  de  nos  tissus  ou 
provoqu6es  par  des  agents  que  nous  empruntons  a I’exterieur.  En  exa- 
minant serieusement  leur  evolution,  on  reconnait  bien  vite  qu’elles 
sont  presque  toutes  capables  de  provoquer  des  desordres  nerveux 
tr&s  varies  au  milieu  desquels  on  voit  parfois  apparaitre  ceux  qui 
forment  habituellement.  I’escorte  de  la  nourastbenie.  Tous  les  m^de- 
cins  ont  pu  constater  que  la  grippe,  la  llevre  typboide,  la  dipbt^rie 
merne,  I’inipaludisme.  la  cbolemie,  la  syphilis  et  la  plupart  des  ma- 
ladies qui  se  traduisent  par  une  alteration  du  liquide  sanguin,  ont  le 
pouvoir  de  jeter  une  grande  perturbation  dans  raccomplissement  de 
toutes  les  mutations  nutritives,  et  de  compromettre  les  oxydations 
cbirniques  qui  sont  chargees  de  creer  et  de  renouveler  tous  les  ele- 
ments morpbologiques  de  nos  cellules  lormatrices.  On  peut  done 
accuser  ces  diverses  maladies  d’engendrer  des  desordres  nerveux  au 
milieu  descjuels  les  accidents  neurastbeniques  Irouvent  une  place  bien 
arnenagee.  Celle  de  ces  maladies  a laipndle  on  attribue  la  plus  grande 
part  dans  la  gdnealogie  des  nevroses  est  la  syphilis.  .Merite-t-elle  le 
rang  supreme  (ju’on  lui  accorde  parmi  les  causes  pretlisposantes  <le 
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la  iiBurasLliciiie,  ct  possude-L-cllc  la  laciillo  dc  la  crucr  .do  toulcs 
pieces  sans  avoir  besoin  d’etre  secondec  par  dcs  causes  pliysiqucs  ou 
morales  qiii  out  la  notoirc  sp«'‘cialite  de  1‘aire  eclatcr  cette  nevrose? 
Cette  question  ne  doit  jias  etre  elud6e  ; ello  inerito  qu’on  rexamine 


avec  attention. 

L’alFection  ven^rienne,  qu’elle  se  revele  par  un  chancre,  une  blen- 
norrhag-ie  ou  par  d’autres  lesions  qui  apparticnnent  a son  cortege 
habituel,  determine,  surtout  au  moment  de  son  invasion,  des  desordres 
materiels  faciles  a classer.  Mais  elle  a aussi  le  redoutable  privilege 
d’imprimer  en  meme  temps  au  malheureux  inocule  une  secousse,  mo- 
rale qui  jette  un  grand  trouble  dans  son  esprit.  II  ne  tarde  pas  a etre 
victime  de  perturbations  nerveuses  tres  p^nibles  et  se  sent  bientot 
envahi  par  une  sombre  hypocondrie  et  par  une  m61ancolie  anxieuse 
qui  donne  un  acc^s  facile  aux  idees  de  suicide.  Quelquefois  la  neuras- 
tbenie  se  trouve  incorporee  dans  ces  manifestations  n4vropatbiques. 
Le  professeur  A.  Fournier,  dans  ses,  logons  et  dans  ses  ecrits, 
inflige  a ces  nevroses,  comme  a beaucoup  d’autres  du  reste,  une 
origine  sypliilitique.  Cette  affirmation  est  certainement ' capable  de 
seduire  I’esprit  de  ceux  qui  reconnaissent  la  supreme  competence  de 
ce  grand  confrere  qui  a le  merveilleux  talent  de  repandre  dans  toutes 
ses  oeuvres  une  lucidite  4blpuissante  et  un  eclat  incomparable.  Mais, 
tout  en  constatant  la  valeur  de  son  raisonnement  et  foriginalite  de  ses 
conceptions,  n’est-on  pasen  droit  de  supposer  que  I’investissementsy- 
philitique,  dont  il  enveloppe  avec  raison  la  plupartdes  maladies  du  sys- 
teme  nerveux,  doit  s’arreter  devant  la  neurastbenie  proprement  dite? 
Ne  peut-on  pas  supposer,  en  effet,  que  cette  maladie  est  plutot  le 
resultat  de  la  secousse  psychique  eprouv^e  par  le  patient  au  moment 
ou  il  apprend  qu’il  est  atteint  d’une  affection  dont  il  connaitla  gravite, 
que  de  I’altLTatioii  de  son  sang?  . 

Le  professeur  Fournier  lui-meme  autorise  cette  bypotbese  qui  me 
semble  trbs  vraisernblable.  N’a-t-il  pas  eu  conscience  de  cette  causa- 
lite  en  inventant  ce  Trauma  moral  sypliilitique  auquel  il  accorde  le 
pouvoir  de  faciliter  I’explosion  des  accidents  nerveux  qui  font  partie 
int(5grante  do  la  neurastbenie?  Cette  opinion  est  parfaitement  admis- 
sible; mais  elle  n’a  pas  I’heureuse  fortune  de  rallier  les  faiiatiques 
disciples  de  I’ancien  medecin  de  Saint-Louis.  Ils  s’acliarnent  a la  com- 
battre  en  pr^tendant  que  revolution  de  cette  nevrose  suit  pas  a pas 
celle  de  la  sypliilis  et  que  la  disparition  de  Tune  concorde  toujours 
avec  celle  de  I’autre.  Le  point  d’appui  sur  lequel  repose  cette  justifica- 
tion est  rnal  choisi  et  me  semble  fragile.  Pour  aflirmer  sa  solidite  ilest 
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indispensable  de  prouver  que  les  accidents  nerveux  allegrement 
attribues  aiix  all6rations  qu’engendre  la  syphilis  ne  sonl  pas  plutol  le 
resullat  du  trauma  moral  qui  est  aussi  son  oeuvre.  II  faut  aussi  prou- 
ver qu’ils  appartiennent  bien  a la  neuraslbenie,  que  rag-gravation 
qu’ils  semblent  manifester  apres  chaque  poussee  infectieuse  est  moins 
I’efifet  des  toxines  que  cette  poussee  leur  distribue  que  du  profond 
ebranlement  nerveux  qu’elle  occasionne.  Enfin,  n’est-il  pas  permis  de 
supposer  que  la  disparition  de  la  neurasthenie,  au  lieu  d’etre,  — 
comine  le  croient  les  confreres  que  je  combats,  — une  grande  victoire 
du  traitement  sp^cifique,  n’est  tout  simplement  que  la  consequence 
naturelle  de  cette  joie  assurement  tres  Emotive  qu’6prouve  le  malheu- 
reux  infortune  le  jour  ou  il  acquiert  la  certitude  d’etre  d^barrasse 
d’une  maladie  si  mal  famee?  Pour  dissiper  mes  doutes  je  reclame  une 
demonstration  plus  satisfaisante.  Entendons-nous  bien.  J’admets  que 
la  neurasthenie  se  montre  quelquefois  cliez  les  sujets  atteints  de 
syphilis^  mais  cette  coincidence  n’autorise  pas  a croire  qu’elle  est  par- 
ticulicrement  due  a I’impurete  de  leur  sang.  Tout  au  plus  a-t-on  le 
droit  de  croire  qu’elle  a pour  point  de  depart  I’excitabilite  fonction- 
nelle  et  les  troubles  de  nutrition  que  la  syphilis,  comme  toutes  les 
maladies  infectieuses  du  reste,  determine  dans  les  centres  nerveux. 
On  pent  aller  plus  loin  et  supposer  que  les  alterations  veneriennes 
dont  le  cerveau  est  souvent  le  si^ge  peuvent  agir  sur  ces  memes  cen- 
tres et  les  contraindre  a creer  la  neurasthenie.  Mais  ce  mefait  nevro- 
patbique  apparait  comme  une  oeuvre  cooperative  qui  exige  pour  sa 
perpetration  le  concours  de  plusieurs  agents  provocateurs.  Dans  ce 
mefait  on  ne  pent  pas  accepter  que  le  virus  ven6rien  soit  le  vrai  ou  le 
seul  coupable;  il  n’est  qu’un  complice. 

Get  aperQu  rapide  laisse  entrevoir  les  concessions  que  je  suis  dis- 
pose a faire  ; il  m’est  facile  de  les  resumer  en  quelques  mots.  La 
syphilis  inllige  a celui  qu’elle  frappe  un  trauma  moral  capable  de  pro- 
voquer  la  neurasthenie  essentielle.  Ce  fait  est  incontestable.  Elle 
pent  aussi  produire  la  neurasthenie  d’origine  periplierique  ou  retlexe 
par  les  irritations  congestives  qu’elle  dissemine  dans  les  tilets  ner- 
veux et  dans  les  centres  qui  les  gouvernent.  Cette  neuraslbenie,  que 
je  deci'irai  dans  un  instant,  a perdu  quebjues-uns  de  ses  caracteres 
primordiaux.  Entin  la  syphilis,  en  alterant  le  sang  et  les  tissus,  pent 
trouble!-  la  nutrition  des  centres  nerveux  et  dtlsorganiser  leur  proto- 
plasma. Elle  produil  alors  des  desordres  nerveux  de  toute  esp^'ce  au 
milieu  desquels  apparaissent  ceux  de  la  neurasthenie.  Cette  neuras- 
tli^nie  peut  etre  16gitimement  consid6ree  comme  symptomatique  de 
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la  sypliilis.  Dans  cos  coiidiLioiis  on  la  voiL  quelqucl'ois  apparaiLre  a 
litre  Je  prodrome  avant  quo  la  syphilis  ait  conimence  scs  d6sastres 
encephaliques  ou  bien  quaiid,  sous  rinlluence  d’uii  traitcment  speci- 
fique,  ces  memes  desastres  ont  ete  amendes  ou  gueris.  Je  reviendrai 
sur  cette  question  fertile  en  polemiques  lorsque  j’etudierai  le  riMc  des 
maladies  infoctieuses  dans  la  pathogenie  de  la  neurastlienie.  En  ce 
moment  je  dois  poursuivre  Tenumeration  des  causes  prddisposantes 
de  cette  nevrose. 

II  existe  un  certain  nombre  d’affections  locales  dont  I’influence 
rappelle  celle  des  affections  gdnerales  dont  je  viens  de  signaler  le 
role  etiologique.  Parmi  elles  je  citerai  specialernent  les  maladies  orga- 
niques  ou  lonctionnelles  du  cqeur  et  du  systeme  vasculaire,  celles  du 
tube  digestif  ou  de  ses  annexes  et  celles  de  Tappareil  genito-uri- 
naire. 

C’est  en  etudiant  avec  soin  I’tivolution  des  symptomes  de  ces  etats 
morbides  qu’on  pent  connaitre  Taction  causale  qu’ils  ont  sur  la  neu- 
rastbenie. 

Lorsque  ces  maladies  organiques  se  revelent  promptement,  elles 
peuvent  produire  sur  les  centres  nerveux,  surtout  si  elles  ont  une 
estampille  *microbienne,  des  effets  analogues  a ceux  des  toxi-infec- 
tions  dont  je  viens  de  parler.  Je  n’ai  done  pas  besoin  de  les  repro- 
duire. 

Mais  si  la  manifestation  des  symptomes  est  lente  a se  produire,  les 
malades  ne  tardent  pas  a etre  vivement  6prouvds  par  cette  ext^riori- 
sation  difQcile.  Les  organes  interesses  deviennent  le  siege  de  pertur- 
bations qui  fmissent  par  compromettre  Tequilibre  du  systeme  nerveux, 
et  le  patient  accable  par  des  troubles  dont  il  ne  sait  pas  depister  la 
nature  se  laisse  facilement  dominer  par  des  craintes  parfois  chim6ri- 
(jues  qui  lui  font  croire,  surtout  shl  constate  des  desordres  du  cote 
du  coeur,  qu’il  est  atteint  d’une  affection  incurable  ou  mortelle.  Son 
esprit  inquiet  devient  accessible  a de  malencontreuses  pliobies  et  n’a 
plus  la  force  de  resister  aux  id6es  tristes  gui  Tenvabissent.  Les  cen- 
tres nerveux  subissent  a leur  tour  cette  penible  influence  qui  les  dis- 
pose a donner  asile  a la  neurastlienie  qu’on  peut  judicieusement  appe- 
ler  la  neurastlienie  de  la  peur. 

Quelquefois  ces  affections  locales  impriment  ala  maladie  de  Beard 
une  allure  particulibre  qui  m’a  permis  de  reconnaitre  une  forme  spe- 
ciale  de  neurastlienie  b laquelle  j’ai  donne  le  nom  de  neurastlienie 
d’origine  peripberique  ou  rellexe.  Voici  comment  je  comprends  son 
evolution. 
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' Lorsque  ces  olaLs  inorbides  sc  lixoiit  dans  iin  dc  nos  appareils 
organi(juos,  ils  Iraliisscnl  oialinaircincnL  Icur  Jocalisalion  par  dcs  traits 
dislinctifs  qui  rcvclont  leur  nature.  Si  coltc  nianirestation  symptoina- 
tiquo  s’acconiplit  pcnil)loincnt  ct  lenteinent,  les  visceres  on  ces  alte- 
rations patliolog’iques  out  etabli  leur  residence  deviennent  le  siege 
d’unc  irritation  congestive  plus  ou  moins  apj)arente.  On  la  constate 
assez  aisenient  lorsqu’elle  est  localisee  dans  la  prostate,  dans  Tovaire 
ou  dans  I’estomac.  Cette  irritation  congestive,  qui  interesse  a la  fois 
les  filets  nerveux  et  les  petits  vaisseaux  de  ces  visceres,  developpe  des 
impressions  irregulieres  que  les  nerfs  sensitifs*se  batent  de  conduire 
vers  les  centres  nerveux  les  plus  rapproclies.  Arrivees  a destination, 
elles  sont  promptement  transformees  et  donnent  naissance'a  une  serie 
d’actions  reflexes  que  les  nerfs  moteurs  distribuent  a toutes  les 
regions  qui  ont  des  relations  nerveuses  bien  etablies  avec  les  centres 
nerveux  interesses. 

Lorsque  ces  impressions  ont  leur  point  de  depaii  dans  les  organes 
du  petit  bassin  ou  dans  la  prostate,  elles  atteignent  assez  prompte- 
ment la  plupart  des  neurones  medullaires.  Dans  ce  parcours,  elles 
semblent  clioisir  pour  premiere  etape  le  centre  genito-spinal  ou  elles 
sont  transformees  en  actions  reflexes  dynamogbnes  ou  inbibitoires 
qui  produisent  dans  la  region  lombaire  ct  dans  les  membres  inf6- 
rieurs  des  contractions  douloureuses  insupportables.  Ces  pbenomenes 
spasmodiques  sont  souvent  remplaces  par  une  veritable  amyoslbenie 
qui  confine  parfois  a la  paresie  musculaire.  Elles  determinent  aussi 
dans  rintestin,  dans  la  vessie,  dans  rurbtbre  ct  dans  les  organes  geni- 
taux  de  la  femme  des  pbenomenes  alternalifs  d’irritabilite  et  de  fai- 
blesse  dont  rencliainement  cst  difficile  a justifier.  Lors(jue  ces  impres- 
sions ont  leur  foyer  dans  reslomac,  elles  no  tardent  pas  a faire  sentir 
leur  influence  par  des  actions  reflexes  qui  se  repandent  dans  le  tube 
digestif,  dans  les  fibres  ncuro-motrices  de  la  region  dorso-cervicale, 
dans  le  coeur  et  dans  les  pounions  dont  elles  troublent  le  fonction- 
ncment.  Elles  aboutissenl  enfin  dans  le  cerveau  et  signalent  lour 
arrivee  par  des  accidents  vcrligineux  et  dcs  pendurbations  varices, qui 
compromettfMit  la  securite  du  maladc.  L(‘s  centi’es  corticaux  sont 
envalfis  a leur  tour  et  devienneni  j)cu  a peu  le  siege  de  modifications 
structurales  ou  dynami(|ues,  ]»bysi(|ues  ou  morales  (jui  ouvrenl  la 
j»orte  a la  neui’aslbeni(*. 

Dans  ce  cas  special  la  maladie  de  Heard,  avant  de  faire  son 
explosion,  a du  traverser  des  j)bases  parliculi^res  (|u’elle  ne  rencontre 
pas  toujours  dans  son  evolution.  Elle  a evidemment  trouve  son  point 
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de  depart  dans  cctto  irritation  congestive  (jue  I’on  constate  assez  sou- 
vent  dans  les.  principaux  visc6res  on  naissent  les  actions  redoxes 
patholog'i([ues.  C’est  pour  ce  motif  quo  je  lui  ai  donne  le  noin  de 
neurasthenic  d’originc  peripherique  ou  rellexc.  Jo  doniontrerai  tout  a 
riicure  que  son  traitenient  ditfere,  par  certains  points,  de  cclui  dc  la 
neurasthenic  symptoniatique  et  memo  de  cclui  qui  est  gen6ralomcnt 
adopte  contro  la  neurasthenie  essentielle. 

Quelquefois,  la  neurasthenie,  aulieu  d’etre  I’expression  symptoma- 
tique  des  maladies  g6nerales  et  locales  que  je  viens  dc  designer,  fait 
son  apparition  dans  la  periode  prodromique  de  certains  6tats  mor- . 
bides.  Elle  est  alors  un  simple  avant-coureur,  presque  toujours  de 
rnauvais  augure,  que  des  circonstances  imprevues  ont  charge  d’annon- 
cer  I’arrivee  plus  ou  moins  prochaine  d’un  malaise  redoutable.  Dans 
cette  manifestation  prenionitoire,  ses  traits  perdent  leur  signification 
habituelle  et  son  aspect  accuse  des  irregularites  ou  des  bizarreries  qui 
ne  trompent  jamais  les  specialistes  avisos.  Ils  savent  decouvrir  der- 
riere  cette  neurasthenie  de  fagade  des  stigmates  menagants  d’une 
affection  grave  qui  est  le  plus  souvent  une  paralysie  generale  progres- 
sive, une  ataxie  locomotrice,  une  tuberculose  en  voie  d’dvolution  ou 
une  alteration  organique  prete  a se  reveler. 

Tons  les  medecins  ne  sont  pas  egalement  doues  de  la  faculty  de 
prevoir  l’6cheance  de  ces  transformations  pathologiques.  J’en  con- 
nais  neanmoins  un  certain  nombre  qui  la  possedent  a un  tres  haul 
degre  et  qui  ontle  talent  de  I’utiliser  avec  une  surete  remarquable.  Je 
puis  citer,  sans  courir  le  risque  d’etre  contredit,  le  professeur  Joffroy 
et  mon  vieil  ami  le  docteur  Motet  avec  Icsquels  j’ai  eu  I’occasion  et 
le  plaisir  de  me  trouver  en  .consultation  aupres  de  malades  atteints 
de  neurasthenie  compliquee  sur  laquelle  on  desirait  avoir  I’avis  de  ces 
ali4nistes  eminents.  Dans  ces  entrevues  m^dicales,  j’ai  toujours  eu 
la  satisfaction  d’admirer  avec  quelle  perspicacite  ils  parvenaient  a 
decouvrir,  au  milieu  de  symptomes  nevrosiques  incorrectement  dessi- 
nes,  les  signes  precurseurs  d’une  paralysie  g6n(5rale  a son  debut. 
Suffisamment  6claires  par  des  investigations  bien  conduites,  ils  ont 
affirm^  avec  une  grande  autorite  que  les  malades  soumis  a leur  exa- 
men  etaient  de  faux  neurastheniqucs  menaces  de  devenir  progressive- 
ment  de  vrais  paralytiques.  Les  6v6nements  ult6rieurs  ont  permis  de 
constaler  la  justesse  de  cc  diagnostic  pessimiste  et  nous  ont  montre 
ces  condamn^s  accomplissant  sans  remission  le  cours  de  cette,  des- 
tin6e  fatale  qui  leur  avait  4t'6  pr6dite. 

J’engage  les  medecins  qui  veulent  etre  edifies  sur  les  moyens  de 
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rosoudro  los  ilillicullos  (|uo  soulevo  roludo  ile  cerlaines  psvcliopalliii's 
a liro  avec  attention  les  nu^inoires  attrayants  t't  instructifs  puhlii^s 
jK\r  le  doetenr  Gilbert  Ballet  sur  cette  ([ueslion  interessante. 

Pour  tei'ininer  I’expose  (jue  j’ai  consacre  a I'etiologie  de  la  neu- 
raslhenie,  je  dois  ajouter  a rexanien  des  causes  predisposantes  dont 
je  viens  d expli(|uer  les  elVols  renunu^'ration  des  causes  determinantes 
(]ui,  je  dois  le  dire,  out  presque  toutes  une  action  manifeste  sur  le 
developpenient  de  cette  atfection. 

.le  citerai  tout  d’abord  le  surmenage  cerebral  que  peul  engendrer 
Texc^s  demesui'e.  de  notre  activite  pbysi{|ue,  de  nos  I'acultes  intellec- 
tuelles  et  morales.  Get  abus  de  depenses  energiticiues  est  surtout  fort 
nuisil)le  quand  il  est  conimis  par  un  sujet  dont  I'esprit  est  victime 
d’une  contention  d(!'pressive  on  d'une  anxiete  6nervante. 

La  reclusion  prolong^e  dans  un  milieu  disagreeable  et  attristant,  la 
desesperance  que  font  naitre  les  cruelles  deceptions,  les  desirs  ardents 
restes  longtemps  inassouvis,  les  continuelles  peripities  d'une  passion ' 
malheureuse,  I’icroulement  inattendu  de  reves  ambitieux  ou  Teva- 
nouissement  subit  d’illusions  enebanteresses,  la  mort  d’une  personne 
tendrement  aiinio,  la  perte  d’une  fortune  peniblement  acquise,  enfin 
les  perturbations  qu’engendrent  les  soucis  et  les  disappointements 
susceptibles  de  tourmenter  notre  existence,  toutes  ces  causes,  qui 
sont  digues  de  figurer  dans  le  tableau  d’un  veritable  martyrologe, 
exercent  sur  la  neurastbenie  une  provocation  incessante. 

A ces  causes  il  convient  d’en  ajouter  d’autres  qui  out  sur  la  ma- 
ladie  de  Beard  une  action  explosive  indiniable.  Dans  ce  groupe 
figurent  ces  imotions  intenses  qui  surviennent  dans  des  circonstances 
particulibrement  dramatiques,  comme  celles  que  peuvent  produire 
une  chute  meurtriire  ou  un  cruel  attentat  personnel,  un  deraillement 
sur  une  voie  ferric  ou  le  renversement  d’une  voiture  lancie  a toute 
vitesse,  un  perilleux  incendie,  un  naufrage  en  mer,  un  voyage  aerien 
accidenti,  un  combat  militaire  imouvant,  une  forte  collision  ou  une 
lutte  privie  impressionnante. 

Ces  diverses  causes  provo(|uent  cbez  la  personne  placee  sousleur- 
inlluence  un  traumatisme  physique  et  moral  incontestable.  Le  profes- 
seur  Beard  croil  que  le  choc  moral  a une  action  plus  elfective  sur  la 
neurastbinie  (|ue  le  choc  physique.  Le  docteur  Eriebsen  est  du  mime 
avis;  et  pour  motiver  son  opinion,  il  raconie  dans  son  livre  sur  la 
Commotion  of  cordon  spina!  (piebjiies  fails  fort  inleressanls.  11s  nous 
apprend  (|UO  plusicurs  de  ses  malades,  devenus  neuraslbenicjues  a la 
suite  d’un  accident,  eiirenl  I’idee  de  poursuivre  en  justice  les  per- 
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somies  (ju’ils  croyaicnt  rcsponsablcs  do  lours  l)lossuros.  II  ajouLo  (juo 
cos  malados  furont  subilcmcnt  gudris  Ic  jour  ou  ils  apprirciit  quo  lo 
tribunal  vcnail  do  fairc  droit  a lour  dcmandc  on  lour  accordant  dcs 
dominages  inldrets  trds  importants. 

Ces  faits  rossemblcnt  a coux  quo  Charcot  a fait  connaitro  dans  son 
etude  sur  rhystdro-neurasthenio  traumatique  etpeuvent  etre  compares 
a coux  du  professeur  P.  Berger  qui  raconte  qu’un  de  ses  malades, 
devenu  neurastbenique  ala  suite d’un  violent  traumatisme,  fut  instan- 
tanement  debarrassd  de  sa  nevrose,  a I’occasion  de  laquelleil  rdclamait 
unerdparation  financiere,  en  apprenant  qu’il  avait  perdu  sonproces.  Ce 
jugement,  quoique  ddfavorable  a ses  intdrets,  eut  pour  rdsultat  de  lo 
soustraire  aux  pdnibles  preoccupations  qu’avaient  fait  naitre  dans  son 
esprit  les  difficultds  de  ses  poursuiles  judiciaires.  Le  professeur 
Berger  attribua  a ce  rdsultat  la  gudrisun  de  la  neurasthdnie  de  son 
client.  J’aurai  Toccasion  dereparler  decette  neurasthdnie  que  j’ai  ddsi- 
gnde  sous  le  nom  de  neurasthdnie  procdduriere. 

Ces  observations  libelldes  par  des  medecins  dont  on  ne  peut  nier  la 
loyale  compdtence  ddmontre  que  le  choc  moral  produit  sur  la  neuras- 
thdnie une  influence  ddcisive  qui  a le  pouvoir  de  la  order  et  de  lagudrir. 
Cette  gdndalogie  a double  elfet  semble  donner  raison  aux  mddecins  qui 
considerent  la  neurasthdnie  comme  une  psychosesur  laquelle  le  traite- 
ment  moral  a,  dans  certaines  circonstances,  une  action  curative  incon- 
testable. Je  reviendrai  sur  cette  intdressante  question  en  dtudiant  la 
pathogeniede  cette  afifection.  Pourle  moment  il  me  suffitde  dire  que  la 
neurasthdnie  qui  se  ddveloppe  a la  suite  d’un  trauma  moral  est  une 
affection  nerveuse  qui  ddbute  par  un  dbranlement  dynamique  du  sys- 
teme  iddo  ou  sensitivo-moteur  et  des  centres  nerveux  prdposds  a I’dla- 
boration  de  cette  maladie.  En  ddfinitive,  la  neurasthdnie  se  traduit  par 
une  perturbation  des  fonctions  du  cerveau  qui  sont  chargdes  de  diri- 
gdr  nos  facultds  mentales,  notre  sensibilitd  gdndrale  ou  spdciale  et 
I’activitd  de  la  force  neuro-motrice  qui  gouverne  tous  nos  mouvements. 

Quelques  mddecins  repoussent  cette  hypothese  qui  leur  parait  trop 
surannde  et  donnent  leur  prdfdrence  a des  conceptions  plus  nouvelles. 
Ils  affirment  nettement  que  la  maladie  de  Beard  trouve  toujours  son 
origine  dans  une  altdration  du  sang  ou  d’un  organe  et  que  sa  manifes- 
tation initiate  a pour  unique  support  un  trouble  de  la  nutrition  fixd 
dans  les  cellules  de  I’encdphale.  Toutes  les  causes  gdneratrices  de  cette 
ndvrose  ont  pour  premier  elfet  de  ddsorganiser  les  opdrations 
d’ecbange  et  les  oxydations  chimiques  qui  ont  lieu  dans  le  cerveau. 
Pour  eux,  le  traumatisme,  malgrd  I’instantanditd  de  son  intervention, 
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n’agit  pas  aulrement.  Us  croient  sincerement  que  Torg-anisme  qui  vienl 
de  subir  un  choc  physique  ou  moral  est  imm^diatement  inonde  de 
toxines  ou  de  decliets  que  le  liquide  sanguin  vdhicule  dans  toutes  les 
regions  du  corps  pour  les  livrer  finalement  aux  organes  charges  se 
proceder  a leur  expulsion,  lls  supposent  que  dans  cette  traversee  dont 
il  est  difficile  de  preciser  I’etendue  et  la  direction,  les  centres  nerveux 
reQoivent  une  empreinle  ddldt^re  qui,  en  alterant  leur  nutrition,  les 
dispose  a engendrer  la  neurasthdnie;'  Cette  interpretation  est  s6dui- 
sante  par  sa  simplicite;  mais  elle  me  parait  bien  exclusive.  Tout  en 
reconnaissant,  comme  nous  Ta  appris  Brown-Sequard  il  y a deja 
cinquante  ans,  que  les  troubles  de  la  nutrition  se  trouvent  presque  tou- 
jours  a I’oree  de  la  plupart  dos  affections  du  systeme  nerveux,  je  ne 
puis  donner  mon  adhesion  a cette  hypotbese  qu’en  I’entourant  de 
quelques  reserves.  J’aimemieux  en  choisir  une  autrequi,  tout  en  don- 
nant  satisfaction  a mes  gouts,  parait  inspiree  par  les  grandes  doc- 
trines medicates  de  Cl.  Bernard. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  et  surtout  dans  ceux  ou  la  neuras- 
tlienie  se  developpe  a la  suite  d'un  choc  physique  ou  moral  ou  d’une 
emotion  excessive,  c’est  rebranlement  nerveux  qui  constitue  I’acte 
primordial  de^ cette  nevrose.  C'est  I’irritabilitd  fonctionnelle  inherente 
a tous  nos  tissus,  telle  quelle  a 4te  signalee  par  Cl.  Bernard,  qui  est 
la  premiere  atteinte.  La  perturbation  qu’elle  eprouve  determine  dans 
les  41dments  morpbologiques  places  sous  sa  dependance  une  perversion 
de  leur  sensibilite  qui  est  bientot  remplacee  par  une  depression  de 
leur  pouvoir  neuro-moteur.-  Elle  intdresse  tous  nos  organes  et  deter- 
mine, principalement  dans  les  centres  nerveux,  des  pbenomenes  d’exci- 
talion  et  d’epuisement  qui  constituent  le  prelude  de  la  neuraslbenie. 

Ce  n’est  que  plus  tard  que  Tirritabilite* nutritive,  propriete  exclu- 
sive de  nos  cellules  formatrices,  se  trouve  eprouvde  a.  son  tour.  C’est 
alors  seulement  que  les  actes  d'assimilation  et  de  desassimilation 
perdent  leur  rdgularitetet  finissent  par  engendrer  des  substances  toxi- 
ques  qui,  en  penetrant  dans  le  protoplasma,  le  noyau  et  les  mem- 
branes des  cellules  reg^neratrices,  contribuent  a I’elaboration  et  au 
maintien  de  la  neurastbdnie.  ' 

Celte  bypotli5se  me  semble  plus  vraisemblable  que  celle  de  mes 
adversaires.  Je  lui  donnerai,  au  moment  voulu,  une  plus  grande 
amplitude.  J’aurai  mcme  recours  a elle  lors(|ue  je  nvoccuperai  du 
traitement  livdrotlier'apique  (jui  convient  a certaines  particularit^s  <le 
la  rnaladie  de  Beard. 

Los  considerations  qui  prec^'dent  me  permettent  de  dire  que  les 
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causes  de  celle  afl'eclion  nevropal,lii(|ue  sonL  lr5s  nombreuscs.  J’ai 
demontr6  quo  cliacune  d’elles  imprime  sur  Torganisme  et  par  suite 
sur  les  centres  nervoux  un  cachet  special  qui  permet  do  reconnaitre 
les  particularitds  do  son  intervention  personnello.  Cette  distinction 
suffit  pour  etre  autorise  a croire  quo  quelques-unes  do  cos  causes 
sont  prepos6es  a I’elaboration  de  la  neurastbenie  et  quo  d’autres  ont 
le  pouvoir  de  provoquer  son  explosion.  Mais  je  me  bate  d’ajouter  quo, 
dans  certaines  circonstances,  elles  sont  tres  souvent  seconddes  dans 
leur  oeuvre  6tiologique  par  les  predispositions  innees  ou  acquises 
dont  I’organisme  est  le  depositaire. 

Ces  predispositions  facheuses  ont  une  influence  capitate  et  doivent 
etre  combattues  avec  acbarnement.  Contre  les  predispositions  acqui- 
ses, nous  sommes  sut'fisamment  armes  par  Tbygiene  qui  met  a notre 
disposition  ses  res^ources  les  plus  precieuses.  On  trouvera  dans  le 
petit  chef-d’oeuvre  que  le  D*"  Gilbert  Ballet  a publie  sur  Thygiene  des 
neurastbeniques  de  judicieux  conseils  que  devront  suivre  aveugle- 
ment  les  nevropathes  qui,  par  des  fautes  blamables  ou  par  une 
malheureuse  imprevoyance,  ont  rendu  leur  systeme  nerveux  trop  exci- 
table ou  trop  deprime.  II  faiit  lire  avec  attention  les  interessant.es 
pages  que  cet  eminent  confrere  a consacrees  a I’heureuse  influence 
que  peuvent  exercer  sur  ces  infortunes  temporaires  une  education 
morale  convenablement  dirigee,  un  entrainement  physique  scientili- 
quement  conduit  et  des  soins  medicaux  bien  appropries  au  milieu 
desquels,  je  vois  avec  plaisir  qu’il  donne  une  place  d’bonneur  aux 
applications  methodiques  de  bhydrotherapie. 

Les  predispositions  innees  sont  plus  difficiles  a deraciner ; et, 
malheureusement,  beaucoup  de  m^decins  pensent  qu’il  est  inutile  de 
lutter  contre  elles.  Erreur  fatale  que  blament  ceux  d’entre  nous  qui 
aiment  les  batailles  therapeuthiques  et  qui  pensent  qu’a  la  faveur  de 
grands  efforts,  d’une  volonte  bien  affermie  et  d’une  patience  inlassable, 
il  est  souvent  possible  d’effacer  pour  Jamais  les  stigmates  de  I’hdre- 
dite. 

Les  m^decins  et  les  auteurs  dramatiques 'se  pretent  un  mutuel 
appui  pour  entreprendre  cette  campagne  humanitaire. 

Sans  doute  dans  sa  piece  de  V Evasion  M.  Brieux  fait  dire  a un  de 
ses  personnages  que  I’herddit^  est  une  forteresse  imprenable  qui  nous 
condamne  a une  reclusion  perpetuelle  et  dont  on  ne  pent  s’^vader.  A 
cette  apostrophe  il  en  ajoute  une  autre  plus  implacable  encore  dans 
laquelle  il  nous  apprend  que  nous  restons  toujours  les prisonniers  de 
nos  morts. 
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Meureusomcnt  il  no  larde  pas,  pour  protester  centre  cette  deso- 
lante  inaxiine,  a I'aire  dire  au  protagoniste  de  sa  remarquable  cornd- 
die  que  nous  avo?is  lous  en  ?ious  ties  &nerrjies  su/fisantes  pour  com- 
battre  les  tares  hereditaires  el  que  nul  ne  nail  condamne  par  avance 
a tons  les  desespoirs.  Ces  paroles  rassu'rantes  raniment  la  1‘oi  de  la 
jeune  femme  qui  est  chargee  d’interpr^ter  le  role  le  plus  int6ressant 
de  cette  oeuvre  dramatique,  et  elle  s’dcrie  aussitot  . « Rdp6tez  ce  que 
vous  venez  dire  pour  que  je  sache  desormais  que  nous  ne  sommes  pas 
domines  par  la  tyrannie  des  marts  ! n 

Les  medecins  doivent  etre  subjugues  par  ces  males  accents  qui 
nous  invitent  a combattre  les  fatales  defaiHances  dont  Tbomme  est 
menace  dans  les  premiers  jours  de  sa  vie.  Je  me  hate  d’ajouter  que 
je  connais  beaucoup  de  medecins  qui  sont  depuis  longtemps  fideles  a 
ces  nobles  preceptes.  Et  je  pourrais  meme  en  citer  quelques-uns  qui 
consacrent  tous  leurs  efforts  a cette  oeuv^re  sublime  de  la  regenera- 
tion de  notre  race  et  dont  les  tentatives  ont  6t4,  maintes  fois,  couron- 
nees  par  le  succes. 

II  faut  done  lutter  energiquement  eonlre  les  fautes  de  nos  ancetres 
et  corriger,  comme  le  dit  tr^s  pittoresquement  M.  Brieux,  un  peche 
originel  dont  nous  sommes  chaties  sans  Tavoir  commis. 

Je  m’empresse  de  rentrer  dans  mon  sujet  pour  affirmer  aux  neu- 
rastheniques  qui  craignentde  succomber  sous  le  poids  de  leur  encom- 
brant  heritage  qu’on  peut  tenter  de  les  delivrer  de.ee  lourd  fardeau. 

Pour  obtenir  ce  r4sultat  il  faut  que  le  m^decin  se  transforme  en 
un  veritable  pedagogue  et  consente  a surveiller  sans  relache  Teduca- 
tion  physique  et  morale  du  malade  dont  il  veut  ameliorer  la  constitu- 
tion. 11  doit  lui  faire  comprendre  Putilite  de  vivre  dans  un  milieu 
tranquille,  toujours  docilement  soumis  aux  bienfaisants  preceptes 
d’une  hygiene  bien  choisie.  C’est  grace  a I’extreme  vigilance  de  son 
intervention  quo  le  medecih  pourra  atteriuer  et  peut-etre  meme  neu- 
traliser Taction  desorganisatrice  des  tares  nerveuses  que  Thcr(^dit6 
accumule  chez  les  sujets  qu’elle  destine  a la  neurasth6nie. 

Ces  stigmates,  toujours  mena^ants,  impriment  a Torganisme,  au 
moment  ou  s’elTectue  leur  transmission,  des  predispositions  morbides 
qui  sont  quclquefois  difficiles  a depister.  Cellesqui  se  trouvent  etablies 
dans  la  zone  de  Tordre  moral,  determinent  des  troubles  assez  varies. 
Elies  semblent  favoriser  Texplosion  des  sentiments  instinctifs  au 
detriment  de  ceux  de  la  raison^  donner  de  Tirascibilite  aux  caract6res 
les  plus  doux,  amoindrir  Tenergie  de  la  volonte  et  finalement  provo- 
quer  des  perturbations  dans  les  plus  importanfes  des  faculles  de  Tesprit. 
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Les  sligniales  physiques  soul,  loujours  dangcreux  pour  les  6Ie- 
monls  histologiques  do  rorganisme.  ils  pcuvcnt  nietlrc  cn  echec 
leurs  propric'tes  vitales,  cxalier  ou  appauvrir  la  puissance  neuro-rno- 
tricc  qui  les  gouverne  et  fmaleniont  enlravcr  la  r^gulariLc  des  fonc- 
lions  cle  calorification,  de  circulation  et  d’innervation. 

Ces  deformations  natives  engendrent  des  anomalies  qu’on  ren- 
contre assez  souvent  chez  les  neurastheniques.  Quel({ues-uns  de  ces 
malades  voient  leur  mentalite  fl6chir  a chaque  instant  et  viennent 
spontam5ment  se  soumettre  a une  sorte  d’orthopedie  morale  dont  ils 
comprennent  la  necessite,  Cette  operation  de  redressage  est  quelque- 
fois  difficile  ; mais  elle  n’est  pas  inabordable  si  I’on  sail  utiliser  les 
ressources  que  nous  oll'rent  la  psychologie  pbysiologique,  la  psycho- 
therapie  et  meme  les  pratiques  suggestives  executees  rationnellement 
a Tetat  de  veille. 

Si  les  tares  n^vropathiques  ont  limite  leur  offense  a la  trame 
structurale  des  appareils  organiques,  il  est  indispensable,  pourarreter 
la  marche  de  ces  degradations  physiques,  de  manager  la  reserve  des 
forces  vitales,  en  conduisant  avec  une  grande  sagesse  leur  activite 
vers  le  taux  le  plus  eleve.  Pour  atteindre  cebut,  il  convienl  de  placer 
ce  nerveux  mal  apparent^  dans  un  milieu  favorable  qu’on  puisse 
aisement  surveiller  ou  modifier,  Il  faut,  en  meme  temps,  I’engager  a 
faire  tous  les  jours  des  exercices  corporels  modeles  sur  ceux  que  le 
D''  F.  Lagrange  prdconise  dans  ses  remarquables  etudes  des  mouve- 
ments  musculaires.  On  devra^  enfin,  ordonner  Tusage  prolonge  des 
applications  bygieniques  de  Thydrotherapie,  dont  les  effets  sont  tou- 
jours  bienfaisants  pour  les  personnes  nerveuses  ou  debilitees.  J’ai 
particulierement  decrit  leur  mode  d’emploi  dans  mon  dernier  ouvrage 
intitule  : Expose  de  la  Methode  hy  dr  other  apique . 

Cette  neurastlienie  congdnitale  peut  rester  longtemps  stationnaire 
et  ne  presenter  qu’une  simple  ebauebe  de  la  maladie  de  Beard.  Mais, 
si,  par  hasard,  elle  se  trouve  placee  sous  I’influence  de  Pune  des 
nombreuses  causes  qui  ont  une  action  nocive  sur  les  affections  du 
systbme  nerveux,  elle  ne  tarde  pas  a se  transformer  en  une  veritable 
neurasthenic.  11  faut  alors  substituer  aux  simples  prescriptions  de 
Phygiene  une  tbdrapeutique  plus  complete  et  ne  pas  hesiter  fi  deman- 
der  a Pbydrotherapie  le  concours  de  ses  procdd6s  les  plus  actifs  etles 
plus  efficaces. 

Je  vais  indiquer  le  role  important  que  joue  cette  methode  tli6ra- 
peutique  dans  le  traitement  de  la  neurasthenic. 


CHAPITRE  III 


DES  APPLICATIONS  DE  L’HYDROTHERAPIE  DANS  LES  DIVERSES  F'ORMES 

DE  LA  NEURASTHENIE,  LEURS  INDICATIONS,  LEUR  MODE  D’EMPLOI. 

I 

La  neurasthenie  est,  comme  je  viens  de  le  dire,  caracterisee  par 
un  epuisement  de  la  force  iierveuse,  le  plus  souvent  precede  ou  com- 
plique  d’une  perturbation  de  Tirritabilile  fonctionnelle  de  nosorganes. 
La  debilite  et  I’excitation  sont  les  deux  premiers  maillons  de  cette 
chaine  pathologique. 

Lorsque  la  maladie  de  Beard  ne  revele  son  existence  que  par  les 
sig’nes  d’une  veritable  detresse,  on  la  combat,  en  general,  par  une 
douche  froide,  courte,  distribuee  tres  discretement  sur  toute  I’etendue 
de  la  peau.  Dans  les  cas  ou  I’irritabilite  prime  la  faiblesse,  il  faut 
calmer  les  nerfs  avant  de  les  tonifier.  On  commence  alors  le  traite- 
ment  par  I’intervention  des  precedes  sedatifs,  en  proscrivant  impitoya- 
blement,  surtout  au  debut  de  la  cure,  I’usage  des  applications  exci- 
tantes  de  I’eau  froide. 

Les  bains,  les  demi-bains,  agreablement  chauds,  les  ablutions  ou 
les  affusions  faites  avec  de  I’eau  ayant  une  temperature  presque  indif- 
ferente,  les  frictions  pratiquees  avec  un  drap  convenablement  trempc^ 
dans  de  I’eau  mod^rementrafraicliie,  sont  des  agents  hydrotherapiques 
capables  d’apaiser  I’agitation  du  systeme  nerveux.  Certains  envelop- 
pements  mouillds  faits  avec  des  ceintures  abdominales,  comme  celle 
de  Priesnitz,  par  example,  les  demi-maillots  et  meme  les  maillots 
humides  peuvent  produire  des  resultals  analogues.  Pour  faciliter  cos 
effets,  il  faut  surveiller  altenliveinent  ces  diverses  applications  et 
notamment  celle  du  maillot  bumide  qui,pour  obtenir  Taction  calmante 
recberch6e,  doit  ob^ir  a des  regies  trbs  precises. 

On  sait  que  le  maillot  bumide  consiste  en  un  envektppement  dans 
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iin  (Irap  mouillo  recouv(M-l  ]>ar  uiie  ou  plusicurs  couveiluros  do  laiiie. 
Pour  apj)liquer  ce  niailloL  on  sc  sort  du  lit  on  Ic  inalade  a passd  la 
nuil  ou  d’un  lit  do  sangle  muni  do  son  rnalelas.  On  d(^‘ploic  sur  ce 
malclas  deux  couverLures  de  laine,  et,  on  etend  dessus  un  g-i-and  drap 
prealablemenL  trenipe  dans  I’eau  IVoide  et  j)lus  ou  moins  tordu.  Le 
inalade,  apres  avoir  fait  une  rapide  aspersion  sur  la  partie  antdrieure 
du  corps,  s’allonge  sur  le  drap  aA^ec  lequel  on  I’enveloppe  tres  exac- 
teinent  en  faisant  passer  les  bordures  sur  la  poitrine  pour  les  rappro- 
clier  ou  les  n^unir  a la  partie  posterieure  du  tronc.  La  tete  du  patient 
doit  etre  a Pair  libre  et  reposer  sur  un  oreiller  en  crin,  les  bras  d6- 
ployes  le  long-  du  buste  et  les  pieds  reconverts,  soit  avec  Texcedant 
de  la  partie  inferieure  du  drap,  soit  simplernent  avec  de  la  laine  quand 
on  neA^eut  pas  qu’ils  soient  inouilles.  Lorsque  renveloppementhuinide 
est  bien  soigneusement  fait  sur  toute  I’^tendue  de  la  peau,  on  ein- 
niaillote  le  pati'ent  avec  les  couvertures  de  laine  qu’on  serre  un  pen 
autour  du  cou  pour  empecber  la  penetration  de  Pair  exterieur. 

Des  que  le  malade  a pris  contact  avec  le  drap  mouille  qui  sert  a 
Penvelopper,  il  eprouve  une  sensation  de  froid  assez  vive  ; ses  muscles 
frissonnent,  trernblent  et  s’agitent;  la  respiration  devient  baletante  et 
le  coeur  a des  palpitations  exagerees.  Ces  troubles  passagers  se  dis- 
sipent  tres  vite  et  sont  reniplaces  par  une  sensation  d’agreable  frai- 
cbeur  qui  dispose  a Papaiseraent.  Cette  sedation  reste  stationnaire 
pendant  dix,  quinze  et  vingt  minutes.  Apr5s  ce  temps,  les  sources  de 
refroidissement  sont  taries  ; la  chaleur  s’accurnule  entre  le  drap 
mouille  et  la  peau  sans  pouvoir  s’ecbapper  et  rayonner  au  dehors. 
La  chaleur  animale^  un  instant  abaissee,  s’el^ve  et  dans  sa  marche 
ascensionnelle  imprime  a la  circulation  un  cours  plus  accelere  et  au 
systeme  nerveux  une  suractivite  plus  grande.  Des  ce  moment,  la 
. phase  de  la  sedation  est  terminee  ; c’est  celle  de  la  reaction  qui  com- 
mence. II  faut  alors  demailloter  le  malade.  le  lotionner  legerement 
a\’ec  de  Peau  a peine  rafraicbie  et  le  remettre  dans  son  lit  ou  genera- 
lement  il  continue  a beneficier  des  effets  ressentis  pendant  la  pre- 
miere periode  du  maillot  humide. 

Si  Pon  remarque  que  la  chaleur  r6apparail  avec  trop  de  prompti- 
tude, on  fait  une  seconde  application  du  maillot  qu’on  separe  de  la 
premiere  par  un  intervalle  de  quelques  heures.  On  renouvelle  meme 
celte  operation  une  troisi6me  fois  dans  la  rnerne  journee  si  les  pbeno- 
menes  d’excitation  deviennent  plus  accentues.  Le  malade  ainsi  traite 
reste  dans  un  etat  de  tranquillite  fonctionnelle  qui  engourdit  les  exces 
de  sa  sensibility. 
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Mais  eii  executant  ce  traitement,  II  ne  I'aut  pas  ouljlier  qu’on  se 
trouve  en  presence  de  neiirastheniques  toujours  foncierenient  disposes 
a perdre  leurs  reserves  vitales.  On  ne  doit  pas  prolong’iw  outre  rnesure 
la  periode  s<5dative  de  renveloppernent  liuinide.  Si  Ton  d6couvre  que 
son  activity  physique  donne  des  signes  de  detresse  trop  accentues,  il 
esf  n6cessaire  de  pratiquer  des  ablutions  froides  tres  courtes  ({ui  au- 
ront  pour  resultat  imm6diat  d’eveiller  la  tonality  de  Torganisme. 

Quelques  malades  out  une  veritable  repugnance  pour  le  maillot 
bumide;  on  lui  substitue  alors  le  demi-maillot.  II  s’applique  comme 
le  precedent;  seulement  il  ne  reinonte  jamais  au-dessus  des  aisselles 
et  ne  descend  pas  au  dessous  des  g-enoux.  Bien  que  Taction  de  ce 
procede  soit  moins  energique  que  celledu  maillot  entier,  elleest  assez 
recbercbee  quand  on  veut  traitor  certaines  formes  de  la  neurasthenie 
(]ui  se  manifestent  cbez  certains  malades  qu’on  ne  peut  exposer  a un 
grand  refroidissement. 

Les  effets  tberapeutiques  produits  parle  demi  maillot  sont  a la  fois 
generaux  et  locaux ; ils  dependent  de  sa  duree  ou  du  nombre  d’appli- 
cations  executees  dans  la  memo  journee;  ils  peuvent  etre  tantot  exci- 
tants, tantot  sedatifs. 

Si  Ton  veut  insister  sur  Taction  refrigdrante  et  recbercber  sa 
vertu  calmante  qui  est  souvent  utile,  on  renouvelle  les  emmail- 
lotements  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  beures,  en  les  espa- 
gant,  selon  les  circonstances,  par  des  intervalles  plus  ou  moins  longs. 
Cette  manoeuvre  composee  de  plusieurs  actes  determine  un  effet 
sedatif  qui  convient  specialement  aux  neurastbeniques  trop  agites. 
Toutefois  si  ces  nevropatbes  offrent  des  signes  non  equivoques  d’un 
grand  epuisement,  il  ne  faut  pas  besiter  a terminer  Tapplication  du 
maillot  par  une  cqurte  aspersion  d’eau  froide. 

Quelquefois  on  traite  par  ce  procede  les  neurastbeniques  qui  ont 
besoin  d’etre  tout  a la  fois  tonilies  et  calrnes;  dans  ce  cas  on  laisse  le 
malade  dans  ce  maillot  pendant  un  temps  assez  long,  en  ayant  soin, 
bien  entendu,  de  surveiller  toutes  les  phases  de  cette  operation  bydri- 
que  avec  une  prevoyante  sollicitude. 

Le  neurastbeni(|ue  est  pres(jue  toujours  calmeaprcs  avoir  ressenti 
la  premiere  impression  de  Teau  froide.  Mais  il  cesse  de  Tetre  au 
moment  ou  la  reaction  fait  son  apparition  et  accomplit  son  oeuvre. 
Pendant  cette  periode  les  vaisseaux  capillaires  de  la  surface  cutanee, 
lesglandessudorales  et  les  tissus  sous-jacenls  se  laissent  engorger  par 
le  sang  qui  arrive  en  plus  grande  abondance  dans  ces  regions 
surcbauffees ; le  systeme  nerveux  doit  a cette  influence  une  surexci- 
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tation  qui  somble  eveillcr  toutcs  les  forces  de  I’organisrne.  C’est  alors 
que  la  transpiration  se  devcloppe,  apportant  avcc  elle  unc  detente 
salutaire  qui  est  souvent  le  pridude  d’un  grand  bien-etre.  Malheureu- 
sernent,  tous  ces  plienoinenes  ne  se  succedent  pas  avec  la  correction 
que  je  viens  d’indiquer,  et,  les  ellets  therapeuliques  n’ont  pas  toujours 
I’action  bienfaisante  pr6vue.  Yoila  pourquoi  quelques  rn6decins  ont 
renonct!  au  demi-maillot  et  Pont  rernplace  par  la  ceinture  bumide. 

La  ceinture  bumide  ii’est,  en  definitive,  qu’un  linge  mouilld  enve- 
loppe  dans  un  maillot  restreint  qu’on  applique  autour  de  la  r6gion 
abdominale.  Cette  compresse  est  generalement  recouverte  avec  du 
caoutchouc,  de  la  baudruche,  du  molleton  ou  avec  un  simple  bandage 
de  corps.  Pour  en  rendre  I’application  peu  genante  il  est  bon  que  la 
ceinture  bumide  remplisse  certaines  conditions.  Celle  que  j’emploie 
ordinairement  se  compose  d’une  bande  de  toile  assez  large  pour  cou- 
vrir  Tepigastre  et  le  has  ventre  et  assez  longue  pourfaire  environ  trois 
fois  le  tour  du  corps.  A Tune  de.ces  extremites  sont  attaches  deux  ou 
trois  rubans  qui  servent  a la  fixer.  Pour  I’appliquer,  on  mouille  Fextre- 
mite  qui  n’a  pas  de  ruban;  on  exprime  Feau  qu’elle  contient,  et,  on 
place  sa  partie  bumide  sur  Fabdomen  en  ayant  soin  d^eviter  qu’elle 
forme  des  plis;  on  recouvre  tres  exactement  cette  portion  de  ceinture 
avec  ce  qui  reste  de  la  bande  de  toile,  de  maniere  a empecher  Fair  de 
pen6trer.  Le  malade  s’babille,  puis  se  promene  ou  se  repose  selon  les 
circonstances  et  garde  la  ceinture  pendant  deux  ou  trois  beures.  Les 
dames  les  plus  elegantes  acceptent  tres  volontiers  cette  esp^ce  de  cor- 
set mouill6  qui  a le  preci(ux  privilege  de  ne  jamais  d^former  leur 
taille.  Cette  ceinture  balneaire  peut  etre  appliquee  plusieurs  fois  dans 
la  meme  journ^e;  quelques  malades  la  gardent  pendant  les  repas,  a 
la  promenade  et  quelquefois  meme  ils  la  conservent  toute  la  nuii. 

Ainsi  appliquee,  la  ceinture  bumide  a une  action  excitante  qui  con- 
vient  aux  neurastbeniques  deprimes  dont  la  force  neuro-motrice  a 
besoin  d’etre  soutenue,  a ceux  qui  ont  des  troubles  fonctionnels  dans 
les  voies  digestives  et  genito-urinaires,  a ceux  qui  ont  des  dilatations 
gastro-intestinales  ou  des  spasmes,  de  la  dyspepsie,  du  meteorisme,  de 
la  constipation.  Elle  determine  une  revulsion  cutamie  qui  est  fort 
utile  aux  malades  sujets  a des  congestions  gastro-intestinales.  On 
Femploie  6galement  pour  combattre  les  ptoses  de  certains  visc^res 
abdominaux  qu’un  doplacement  accidentel  condamne  a Hotter  loin  de 
leur  point  d’attacbe. 

On  attribue  a cette  ceinture  les  memes  ellets  tlierapeutbiques 
qu’aux  compresses  excitantes.  Neanmoins  quand  la  duree  de  son 
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application  esl  tres  ji’-olongee,  elle  (Ictcriniiie  des  plienom5nes  de  seda- 
tion tres  appreciables.  Certains  ncurastheni(|ues  n’ont  pas  la  patience 
d’attendre  I’an-ivee  do  cette  sedation  tardive  et  reclament  un  apaise- 
inent  iinnukliat.  Dans  ce  cas  il  I'aut  substituer  aux  compresses  exci- 
tantes  les  compresses  sedatives  on  ralVaicbissantes  qui produisent  plus 
promptement  les  ell’ets  salutaires  que  Ton  reclierche.  On  les  trempe 
dans  I’eau  froide  et  on  les  recouvre  comme  les  pr6cedentes;  maispour 
accentuer  leur  efficacite,  il  est  indispensable  d’en  renouveler  I’applica- 
tion  toutes  les  cinq  on  -six  minutes  jusqu’a  ce  que  les  reg-ions  avec 
lesquelles  elle  se  trouvent  en  contact  soient  debarrassees  de  leur  irri- 
tabilite  ou  de  leur  soulfrance. 

Ges  compresses  sont,  en  g'eneral,  bien  supportees;  n^anmoins, 
quelques  malades  montrent  pour  elles  une  certaine  intolerance  et, 
pour  les  satisfaire,  on  les  remplace  par  des  compresses  chaudes  qui, 
lorsqu’elles  sont  appliquees  avec  soin,  fmisscnt  par  fomenter  un  doux 
et  salutaire  apaisement. 

Quelques  hydropatlies  et  un  certain  nombre  de  medecins,  se  rap- 
pelant  encore  Tirnportance  que  Trousseau  accordait  a la  vcrtu  seda- 
tive de  I’eau  froide,  n’hesitent  pas  a conseiller  I’usag'e  des  applications 
froides  aux  neurasthdniques,  alors  meme  qu’ils  sont  sous  rinfluence 
d’une  ag-itation  excessive.  Ils  emploient  tour  a tour  les  immersions, 
les  bains,  les  demi-bains  avec  ou  sans  friction,  les  alfusions,  les  fric- 
tions avec  le  drap  mouille  tordu  ou  ruisselant  d’eau  el  inline  la 
douche . 

Tout  le  monde  sail  que  lorsque  ces  diverses  applications  ont  une 
courte  dutee^rimpression  de  froid  qu’elles  determinent  est  presque 
toujours  fugitive  et  ne  tarde  pas  a etre  remplacee  par  une  sensation  de 
chaleur  agreable  que  Ton  considere  avec  raison  comme  le  prelude  de 
la  reaction  et  qui  provoque  le  plus  souvent  une  detente  bienfaisante 
apportant  avec  elle  un  appreciable  bien-etre. 

Ces  applications  speciales  conviennent  a certains  ndvropatbes ; 
rnais  beaucoup  de  neurastbeniques,  pousses  par  une  resistance  qui 
tient  a la  fois  de  la  rebellion  et  de  la  pusillanimite,  refusent  nettement 
de  se  soumeltre  d ce  traitement.  Ils  redoutent  rimprcssion  du  froid 
et  constatent  que  Texplosion  de  la  reaction  determine  dans  leur  sys- 
tiime  nerveux  une  excitabilite  qui  les  importune.  On  pauvient  a 
vaincre  cette  double  rfjpugnance  en  elevant  la  temperature  de  I’eau 
et  en  prolongeanl  la  dnrec  de  rap|)Iication  bydrolberajiique.  Parmi 
les  procedds  que  je  viens  d’indiquer,  la  douche  convenablenienl  raf- 
fraicbie  doit  6tre  cboisie;  elle  olfre,  dans  ce  cas  special,  autant  de 
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garantios  au  nuiladc  (ifi’a  roporalonr.  11  I'auL  (lue  I’c'au  employee  ail 
line  temperature  qui  puisse,  selon  la  suseeptihilite  du  malade,  vai*iei‘ 
entro  24  ct  30  degres  centigrades;  on  doit  la  projeter  Lres  unifoi'ine- 
jiiont  et  tres  legerement  sur  tonic  rctenduc  de  la  suid’acc  cutanee,  on 
ayant  le  soin  d’insister  sur  les  meinbrcs  supdrieurs  ct  sur  les  memljres 
inferieurs;  sa  durec  pent  etre  lixec  entre  une  et  deux  minutes. 

Apres  cette  douche,  le  malade  dprouve  un  rafraichissomont  assez 
agreable  auquel  succede  une  douce  chaleur,  oeuvre  de  la  reaction  (|ui 
ravive  les  forces  de  Torganisme  sans  les  surexciter. 

Ces  diverses  applications  peuvent  rendre  de  tres  grands  services 
aux  neurastheniques  qui  presentent  les  signes  de  I’excitation  associes 
a ceux  de  la  faiblesse.  Mais  leur  intervention  est  moins  favorable  aux 
neurastheniques  serieusement  agites.  Pour  soulager  les  nombreux 
malades  appartenant  a ce  groupe  de  nevropatbes,  j’ai  mis  a contribu- 
tion tons  les  precedes  de  T hydro  the  rapie  capables  do  produiro*des 
effets  sedatifs  et  toni([ues.  Apres  les  avoir  consciencieusement  con- 
trainls  a me  fournir  des  temoignages  probants  de  leur  valeur  tbera- 
peutique,  j’ai  du  rononcer  a leur  contours  et  les  remplacer  tons  par 
la  douche  temperee  que  je  considere  commo  la  veritable  douche  anti- 
neurasthenique.  Elle  a le  grand  privilege  do  pouvoir  apaiser  les 
malades  les  plus  excites,  sans  jamais  leur  occasionner  la  moindro  las- 
situde; elle  pout  meme  .contribuer,  quand  elle  est  bien  appliquee,  a 
leur  rendre  I’activite  organiquo  qu’ils  ont  perdue. 

II  irnporto  done  de  savoir  en  quoi  consiste  cette  douche  et  com- 
ment il  faut  I’appliquer. 

Pour  que  Tadministration  de  cette  douche  soit  metbodiquernent 
fgLito,  il  est  indispensable  d’avoir  a sa  disposition  un  appareil  bydro- 
melangeur  bien  organise  qui  permette  au  praticien  de  trouver  instan- 
tan6mcnt  ou  par  un  mouvement  de  levier  facile  a executor  le  degre  do 
temperature  de  I’eau  dont  il  va  se  servir.  A cet  appareil  estajustd  un 
conduit  mobile  en  caoutchouc  se  terminant  par  une  pomme  d’arro- 
soir  porcee  sur  sa  face  plane  d’un  grand  nombre  de  trous  extreme- 
ment  fins  a trayers  lesquels  s’ecbappe  I’eau  destinee  a arroser  le 
patient.  Cette  eau  doit  avoir  une  tempdraturo  pouvant  varier  a volonte 
entro  le  trente-troisiemo  et  le  trente-septiemo  degre  de  la  tbormo- 
meti-ie  centigrade.  Cot  ecart, . relativoment  asso/.  grand,  est  motive 
jiar  la  constitution  speciale  de  certains  malades  dont  l impressionna- 
bilite  infidele  oL  (diangeanto  les  dispose  a trouvci’  ti'op  froide  de  I’eau 
a 37  degres  ou  troji  ebaude  de  I’eau  a 34  dogr6s.  il  est  toujours  facile, 
avec  riiydro-mclangeui*,  de  rernedier  a ces  particularites  sensitives  et 
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APPLICATIONS  1)E  LA  DOUCHE  TEMPEUEE. 


<le  iloiinor  u rcau  la  toinperature  convcnahle.  Pour  (|ue  cellc  douclie 
ait  line  action  sedative  vi^ritable,  il  faut  que  son  application  soit  sou- 
inise  a des  riig-lcs  precises  dont  la  violation  peut  conipromettre  sa 
valeur  curative. 

Ellc  doit  etre  uniformenient  ripandue  sur  touto  Tetendue  de  la 
surlacte  cutanee  et  se  composer  d’aspersions  assez  longues  ct  d’une 
egale  amplitude.  Pour  accentuer  son  action  calmante  et  porter  son 
influence  sur  les  ganglions,  les  neurones  ou  les  centres  nerveux  de 
la  moclle,  ainsi  que  sur  leur  prolongement  radiculaire,  il  faut  la  pro- 
mener  assez  longtemps  sur  les  c6t6s  des  goutli5res  vert^brales,  de 
baut  en  bas,  parallclcment  a Taxe  spinal,  et,  par  moment,  d’une  fagon 
oblique  presque  tangentielle  a la  surface  du  dos. 

La  projection  de  cette  douebe  doit  etre  extremement  douce,  rester 
toujours  a I’abri  de  tout  cboc  intempestif  et  mcme,  si  cela  est  pos- 
sible, ressembler  a une  caresse  capable  d’engourdir  agreablement  le 
patient  et  de  le  disposer  au  sommeil. 

La  dur6e  est,  en  general,  assez  longue;  elle  peut,  selon  la  tole- 
rance personnelle  du  patient,  varier  entre  trois  et  buit  minutes.  Nean- 
moins,  il  ne  faut  pas  croire  que  pour  obtenir  une  action  sedative 
tres  puissante  il  soit  necessaire  de  la  prolonger  demesurement. 
L’experience  demontre  cju’une  douebe  de  trois  a cinq  minutes  peut 
presque  toujours  amener  Fapaisement  que  Ton  desire.  Dans  le  plus 
grand  nonibre  des  cas,  il  m’a  paru  inutile  de  la  faire  durer  davantage. 
En  depassant  la  limite  que  je  vienS  d’indiquer,  on  court  le  risque  de 
fatiguer  les  sujets  tres  nerveux  au  lieu  de  les  calmer.  Il  est,  selon 
moi,  prdfdrable,  si  Ton  veut  produire  une  detente  salutaire,  de  don- 
ner  dans  la  menie  journee  deux  douches  bien  regimes  que  d’en  admi- 
nistrer  une  seule  incorrectement  prolong^e.  Void,  du  reste,  comment 
je  conseille  de  proceder.  On  commence  par  projeter  I’eau  qui  sort 
dos  ouverturos  de  la  pom  me  d’arrosoir  sur  les  edtu^s  de  la  colonne 
vertebrale  pendant  environ  deux  minutes,  en  ayant  soin,  comme  je 
I’ai  deja  (lit,  d’att('nuer  sa  force  de  percussion  et  de  rejiandre  la  masse 
li(|uide,  (jui  doit  etre  toujours  abondante,  avec  une  cxtr(2me  douceur. 
On  mouillc  ensuite  assez  rapidement  la  partic  anterieure  du  corps;  on 
asperge  de  nouveau  la  region  ])Osl(3rieure  et  on  termine  1 opi’ration 
endirigeani,  jiendant  environ  vingt-cin(|  secondes,  les  jets  d’eaii  sur 
les  iiKMiibres  inbuMeurs  et  sur  les  jiieds. 

Idmr  comj)b''ter  et  maintenir  les  effets  sedatifs  de  cette  douebe,  il 
est  j)rndent  de  ne  j)as  frictionner  ('nergi(|uement  le  malade,  liien  (ju’il 
ait  niu'  tendance  a se  refroidir.  Ccite  mananivrc,  quand  elle  est  exa- 
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geroc,  determine  seuvonl  unc  excitalion  imprdvuo  dont  la  maiiiresLa- 
lion  ])GLit  entraver  Faetion  Llierapculi([ue  ([in'.  Fori  recliei’chc.  II  suHit 
presfjue  loujours  d’essiiyer  doucenient  le  patient  avee  un  peignoir  Hn 


tcnient,  lioit  un  ou  deux  veri'es  d’oau  fraiclie,  fait  unc  courte  prome- 
nade et  rentre  clicz  lui  en  se  livrant  pendant  quelques  licures  aux  dou- 
ceur’s d'un  repos  complet. 

Habituellernent,  le  neui'astlienique  dont  la  faiblesse  est  importu- 
nee  par  les  perturbations  d’une  sensibilite  maladive  doit  recevoir  cette 
douclie  temperee  une  ou  deux  fois  par  jour  pendant  plusieurs  sernaines 
et  rneme  pendant  quelques  mois.  If  faut  quo  ces  manipulations 
hydriques  n’aient  aucune  interruption  et  no  soient  modifiees  dans 
leur  manuel  operatoir’o  que  le  jour  ou  Fon  a pu  constater  que  Fagi- 
tation  nerveuse  a perdu  son  acuite. 

Quand  les  symptomes  de  Firritabilite  out  disparu,  les  ncurasthe- 
niques  delivres  dotoute  complication  revelentlibrement  leur  faiblesse. 
Arrives  a ce  tournant  de  leur  rnaladie,  on  pent,  sans  inconvenient, 
les  soumettre  aux  applications  excitantes  de  Fliydintlierapie.  Pour- rjue 
leur  intervention  ait  unc  rr^elle  efficacite  et  soit  inoffensive  pour  le 
systerne  nerveux  toujours  pret  a se  revolter,  void  comment  if  con- 
vient  de  proc6der.  On  commence  toujours  la  seance  hydrother-apique 
en  administi-ant  au  rnalade  une  douche  temp6ree  plus  ou  rnoins 
courte  ; dans  le  cours  de  cette  opei-ation,  on  el6.ve  insensibleinent  la 
temperature  de  Feau  de  deux,  trois  ou  quatre  degres  jusqu’a  ce  quo 
Fon  parvienne  a rechaulfer  agreablement  le  cor-ps.  Apres  avoir  obtenu 
cet  accroissernent  passager  de  chaleur,  on  rafi-aicbit  Feau  en  obser- 
vant dans  cet  aclieminernent  vers  les  basses  temperatures  une  transi- 
tion presque  imperceptible.  La  douclie,  ainsi  adaptee  a la  susceptibi- 
lite  du  patient,  est  projetee  sur  toutes  les  parties  inferieures  du  corps, 
et  pour  empeclier  Fappar-ition  d’un  mouvernent  reactionnel  qui,  dans 
ce  cas  special,  pourrait  devenir  cornpi-omettant,  on  se  hate  de  recou- 
vrir  les  regions  mouillecs  avee  de  Feau  agreablement  cliaudc.  On 
r-enouvelle  ebaque  jour  ces  tentatives  ; et,  lor-sque  le  rnalade  ternoigne 
une  certaine  tolerance  pour  le  froid,  on  terrnine  Foperation  par  une 
douche  froide  de  courte  duree.  Plus  tard,  surtout  si  le  retour  des  phe- 
nornenes  d’agitation  semble  conjure,  on  pout,  des  le  debut  de  la 
seance,  adrninistrer  au  patient  une  douche  froide  en  arrosoir  ou  en 
jel  et  memc  lui  faire  executor  un  rapido  plongoon  dans  une  piscine 
remplie  d’eau  a hasse  temperature.  A cette  periodo  du  traitement,  les 
diverses  applications  que  je  viens  d’indiquer  produisent  pi-es(|ue  tou- 
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jours  ties  clfels  Ires  bicnfaisants.  Elies  rendent  au  sysleme  ncrveux 
la  ponderation  doiit  il  a bcsoin  pour  regularise!-  son  fonctionnemeut, 
ct  finisscnl  par  ranimer  les  forces  tie  Torganisme  §ans  lui  inlliger 
trcxcilation  malenconlreusc. 


C’est  ainsi  qu’il  convicnt  tie  trailer  la  plupart  ties  neuras!beni(|ucs. 

Asscz  souvent  la  doucbe  lemperee  suffit  seulc  pour  accomplir 
cette  tacbe  therapcuLique  et  permet  trobtenir  la  guerison  sans  le  secours 
traucun  adjuvant.  N^anmoins,  lorsquc  les  signes  d’irritabilile  sontpeu 
accentues  et  que  la  d6tresse  de  I’organisme  sj^mble  dominer  la  scene 
morbide,  on  pent  modifier  son  application  et  favoriser  une  entree  a 
I’eau  froide.  Au  debut,  cette  entrde  devra  etre  amenagee  avec  une 
grande  discretion  ; mais  on  pourra  lui  accorder  une  plus  grande  pre- 
ponderance quand  la  cure  sera  bien  engagee  et  que  le  inalade  aura 
recouvre  une  certaine  dnergie. 

Tout  en  vantant  cette  tberapeutique  reservee,  je  dois  reconnailre 
que  quekjues  malades  supportent  tres  facilement  ties  applications 
froides  ties  les  premieres  seances  de  leur  traitement;  et  ils  s’en 
trouvent  bien.  Ces  bienfaisants  effets  rneritent  d’etre  signales;  ilssont 
assez  rares.  Beaucoup  de  neurastlieniques  redoutent  de  commcncer 
leur  traitement  par  une  doucbe  froide  ; ils  reclament  volontiers  la 
douche  temperee  qu’ils,  savent  etre  plus  clemente  etmoins  impression- 
nante  pour  leur  sensibilite.  Neanmoins,  quelques-uns  d’entre  eux 
paraissent  plus  tolerants  ou  plus  hardis ; ils  s’acclimalent  Ires  aise- 
ment  a I’eau  froide  qui  souvent  les  delivre  de  toutes  leurs  souf- 
frances.  Ces  malades  n’olfi-ent  pas,  dans  I’expression  de  leur  symplo- 
rnatologie,  les  veritables  traits  de  la  neurastlienie  ; ils  sont  matines 
d’bysterie.  La  nevropatbie  liybride  dont  ils  sont  alteints  n’a  pas 
besoin  d’etre  calmee il  faut  qu’elle  soil  domplee.  Voila  pourquoi 
I’eau  froide  reussit. 

Quelle  quo  soil  la  personnalite  de /ies  lun-ropatiies,  je  puis  aflirmer 
que  le  plus  souvent  la  doucbe  temporise  seule  ou  modilieo  selon  les 
pi-eceptes  que  j’ai  indi(|ues  est  un  des  agents  tberapeuliques  les  plus 
cflicaces  contre  la  neurastlienie.  Mais  en  r'ecoimaissant  cette  sorle 
do  suprematie  a la  douclie  lempereci,  je  ne  dois  pas  oublier  de  dire 
(ju’(dlo  a besoin  d’etre  aideo  dans  son  anivre  curative  jiar  d’autres 
proccales  Iiydrolberapi(|ues  (|ui  agisscnt  d'une  fa<;on  particuliere  sur 
certains  organes  attaques  par  la  neui’aslboiiie.  ,lo  m’expli(jue. 

Tous  les  medecins  admettent  (pie  la  iieurasllmnie  est  une  iiiivrose 
gf’merale  (pii,  sous  rinlluence  de  cerlaiiies  causes,  ])eut  ('lendre  ses 
elfels  nocifs  dans  tout  rorganisme  ou  les  loi'aliser,  selon  les  circons- 
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lances,  sui-  Ic  ccrvoau,  sur  la  moi'lle  opiniere,  sur  le  cteur  el  scs 
vaisseaux,  sui-  I’appareil  digcslif  on  ses  annexes,  sur  rappareli  genilo- 
urinaire  el  sur  les  circonscriplions  soumises  au  conlrule  du  nerf 
grand-sympalliique.  En  pared  cas,  il  est  souvenl  foi‘1  ulile  d’associer 
ala  douche  gcnerale  une  douche  locale'specialemenl  dirig6e  sur  les  re- 
gions on  la  neuraslh6nie  semble  avoir  concentre  son  action  morbide. 

Pour  trailer  les  neurasllieniques  cliez  lesquels  I’cpuisement  cere- 
bral est  tres  accentue,  11  faut  adjoindre  a la  douche  gendralc  une 
douche  en  pluie  horizontale,  a temperature  agreable,  que  Ton  pro- 
mene  doucement  au-dessus  du  corps,  en  evitant  de  percuter  directe- 
ment  la  tMe  qui  ne  doit  recevoir  que  de  simples  eclaboussures  li- 
quides. 

Quand  la  neurastbenie  est  localisee  dans  le  cordon  spinal,  il  faut 
diriger  la  douche  sur  les  cotes  de  la  colonne  vertebraleen  ayant  soin 
de  prolonger  sa  durde  et  d’attenuer  sa  force  de  percussion.  Cette 
douche  apaise  les  douleurs  fixees  autour  de  la  moelle  epiniere  et  di- 
minue  la  surexcitabilite  reflexe  qui  est  toujours  en  eveil. 

Lorsque  le  coeur  parait  etre  la  principale  victime  de  la  neuras- 
thenic, on  peut  lui  venir  en  aide  en  eflleurant  par  une  douche  tres 
legere  la  region  precordiale,  ou  en  agissant  directement  sur  les  vais- 
seaux capillaires  cutanes,  ce  qui  permet  de  donner  au  coeur  periplieri- 
que,  sibien  etudie  par  le  D'’Huchard,  lepouvoir  de  regularise!’  la  circu- 
lation generate  et  de  preserver  le  myocarde  dcs  defaillances  dont  il  est 
menace.  C'est  toujours  a la  douche  temperec  generate  et  locale 
qu’il  faut  recourir.  On  peut  toutefois,  pour  combattre  ces  ac- 
cidents de  detresse,  attiodir  I’eau  et  merne,  la  rafraichir  a moins 
qu’il  n’existe  des  signes  manifestes  d’hypertension  cardio-vascu- 
laire.  Contre  cette  hypertension  il  faut  employer  la  douche  tem- 
peree  qui  est,  ainsi  que  jc  I’ai  demontre,  la  douche  hypotensive 
par  excellence.  Lorsque,  au  contraire,  ce  sont  les  phenomenes  d’liypo- 
tension  qui  prddominent,  il  convient  d’essayer  de  petites  douches 
fraiches,  tres  legeres  et  tres  courtes.  Dans  ces  circonstances  difficiles, 
ellesrendent  toujours  de  tres  grands  services. 

Tr6s  souvent  la  neurasthdnie  determine  des  accidents  particuliere- 
ment  tenaces  dans  le  tube  digestif  et  dans  la  plupart  de  ses  annexes. 
Pour  les  combattre  avec  succes  il  faut  employer  la  douche  temperee 
gendralequ’onpourraprogressivement  rafraichir  si  hi  rnpressionnabili  to 
du  malade  n’est  pas  trop  exaltee.  Pour  completer  son  action  bienfai- 
sante,  il  sera  trbs  utile  de  lui  adjoindre  une  douche  locale  qu’on  diri- 
gera  sur  la  partie  la  plus  eprouvee  de  la  rdgion  gastro-inteslinale. 
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CoUe  (loudie  limitco  tanlol.  sur  r6j)igastrc  ct  Lantol  sur  la  partia  cen- 
trale  ou  in  fori  euro  do  rabdomen  n’esl  pas  Loujourstresl)ien  supporLoe 
par  les  malades.  11  faut  ([u’elle  ail  uiic  force  de  percussion  insigni- 
fiante  et  (ju’elle  soil,  scion  la  piUorcsqiie  expression  d’AlberL  Hobin, 
repandiie  comine  un  nuage  sur  les  regions  inleressees.  Meme  quaiid 
on  parvient,  a lui  donncr  ceUe  forme  nebulcusc,(juelques  malades  ne 
peuvent  tolerer  son  contact.  Il|faut  alors  luisubstituer  unedouebe  analo- 
gue dirigee  surledos  etsur les  lombes.  Par  une  beureuse  coYncidcnce 
cette  douebe  exerce  une  salutaire  influence  sur  les  troubles  gastro- 
intestinaux  ; elle  engourdit  souv^ent  I’excitabilitd  de  la  moelle  et  con- 
trebalance  ainsi  les  troublantes  actions  reflexes  qui  accompagnent 
cette  forme  de  la  ncurasthenie. 

II  est  neccssairc  de  bien  regler  la  temperature  de  cette  douebe 
qu’on  designe  communement  sous  le  nom  de  douche  epigastrique. 
On  pourra  aisement  trancher  cette  difficult6  pratique  en  prenant 
pour  guide  la  dicliotomie  que  le  professeur  Albert  Robin  a adoptee  en 
etudiant  les  maladies  de  I’estomac  divisees  par  lui  en^deux  classes 
bien  distinctes.  L’une  d’elles  comprend  tons  les  malades  chez  lesquels 
les  phenomenes  d’excitation  occupent  le  premier  plan;  il  les  appelle 
des  hyperstli6niques.  L’autre  reunit  en  un  meme  groupe  les  malades 
qui  presentent  les  signes  non  equivoques  de  I’atonie  et  de  Pepuisement. 
Dans  la  forme  hyperstlienique  la  douche  epigastrique  doit  etre  agrea- 
blement  chaude,  tr5s  douce  et  a percussion  tr5s  legere.  Dans  la 
forme  hypostbenique  on  pourra  administrer  une  douebe  plus  6nergi- 
que  et  abaisser'progressivement  et  meme  assez  rapidement  la  tempe- 
rature de  I’eau. 

Si  les  malades  atteints  de  neurasthenic  gastro-intcstinale  eprouvent 
dcs  douleurs  abdominales,  il  faudra  employer  une  douche  epigastri- 
que assez  chaude,  qu’on  pourra  quelquefois  transformer  en  une  dou- 
che ecossaise,  a la  condition  bien -entendu,  de  faire  arriver  I’eau 
froide  sur  les  parois  abdominales  a la  favour  d’une  progression  Ires 
sagement  conduitc.  11  sera  fort  utile  do  completer  la  cure  hydrotlu.u’a- 
pique  par  I'usage  de  la  ceinture  bumide,  des  sacs  a eau  chaude,  a 
cau  froide  ou  a glace,  ou  bien  encore  par  dcs  fomentations  a I’aide  de 
compresses  chaudes. 

Lorsque  la  neuraslbenic  essentielle  fixe  sa  localisation  dans  les 
voics  genito-urinaires,  elle  determine  des  desordres  (jue  le  jiatient 
n’osc  pas  toujours  avouer  et  (|ui  sont  j)arfois  tres  difliciles  a deraci- 
ner.  Dans  ces  cas  speciaux  les  symj)tdmes  d’epuisement  sont  tres 
facilcrnent  npj)reciables  an  debuUdo  la  neurastbenie ; mais  ils  nc 
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tardent  pas  a elre  conipl5lcmont  masquds  par  unc  cxcilalioii  locale 
donl  la  forme  bizarre  rdvolLe  meme  Ics  pcrsoimes  les  [)lus  impiuli- 
ques.  Pour  atldnuor  ou  dlcindrc  ccs  pcrlurbaLions  desordoniiees  il  fauL 
toujours  recourir  ala  douclie  tempdrde;  el,  pour  accroilre  son  action 
therapeutique,  il  cst  utile  de  lui  associor  la  douclie  hypogaslriijue 
ti5dc  et  a douce  pression,  la  douche  hemorrlioidale  ou  pefineale  et  le 
bain  de  si^ge  a eau  dormante  ou  courante  a temperature  neutre  en 
lui  demandant  ses  effets  les  plus  s6datifs.  Cette  immersion  locale  dont 


la  temperature  peut  varier  entre  le  trente-deuxibme  et  le  trente- 
seplieme  degre  de  I’ecbelle  centigrade  est  Ires  usitee  et  determine, 
quand  sa  duree  est  siiffisamment  longue,  une  action  sedative  nette- 
ment  marquee.  Elle  a le  precieux  avantage  depouvoir  otre  renoiivelee 
plusieurs  fois  dans  la  meme  journee.  Ses  elfets  caiman ts  sont  incon- 
testables;  ils  attdnuent  les  congestions  douloureuses  ou  irritatives 
des  regions  inferieures  do  I’abdomen  et  apaisent  les  spasmes,  I’exci- 
tation,  rbyperestbesie  de  I’appareil  genito-urinaire  et  des  organes 
ou  des  tissus  places  dans  son  voisinage.  On  les  obtientassez  aisement 
en  laissant  a Teau  du  bain  de  siege  une  temperature  invariable  pen- 
dant toute  la  duree  de  son  application.  ^ 

Cependant  j’ai  remarque  que  si  dans  le  cours  de  son  application, 
on  rafraicliit  un  instant  beau  du  bain  en  ayant  soin,  pour  eviter  tout 
mouvement  de  reaction,  de  la  ramener  tres  rapidement  a son  degre 
primitif,  on  parvient  a faire  disparaitre  plus  promptement  toutes  ces 
excitations  genitales.  Cette  manoeuvre  extremement  delicate  ne  peut 
etre  convenablement  executde  qu’a  Taide  de  Tappareil  melangeurdu 
bain  de  siege  a eau  courante  qui  seul  permet  de  faire  avec  precision  les 
imperceptibles  ebangements  de  temperature  que  je  viens  d’indiquer. 

Quand  on  a recours  a ces  diverses  manipulations  bydriatiques  il 
ne  faut  pas  se  liMer  de  faire  intervenir  beau  froide.  Elle  pourrait 
reveiller  des  excitations  intempestives  qu’il  vaut  mieux  laisser  tran- 
quillement  sommeiller.  Les  applications  froides  pourront  a lour  tour 
rendre  de  grands  services.  Elies  viendront  utilement  a leur  heure, 
e’est-a-dire  au  moment  precis  ou  le  malade  sera  complotement  debar- 
rassc  de  son  agitation  et  ne  tdmoignera  que  les  signes  caracteristi- 
ques  de  sa  faiblesse  generale  ou  de  sa  detresse  genesique. 

'La  neurastbenie,  en  debors  de  ses  localisations  viscerales,  dirige 
quelquefois  son  action  nocive  sur  le  systeme  vaso-moteur.  Elle  modifie 
alors  la  circulation  periplidrique  et  amene  des  troubles  de  sderetion 
ou  de  nutrition  dans  les  dernieres  ramifications  du  nerf  grand-sympa- 
Ihique.  Les  malades  placds  sous  cette  inlluence  eprouvent,  surtout  dans 
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les  iiK'uioivs  iiiloricurs,  dc3  si'iisaLioiis  do  clialcur  el  do  IVoid  donl 
ralternance  esL  j)Our  eiix  fori  dosaf^n-eablc.  Lcnr  poau  devieiil  le  sieg-e 
d’une  Irauspii-alioii  plus  ou  iiioins  aljondaiilc,  d’alleralions  inorplio- 
logiiliies  irreguliereiuenl  disserninees  el  paidbis  d’une  deinaiigeaisoii 
exlremeiiicnl  penihle.  Ces  diverses  perlurbalions  sernblcnt  elre  sous 
la  depcndanco  do  rcxcilalion  ou  do  repuisemcnl  du  syslemc  nerveux 
el  doivenl  elre,  selon  lour  aspecl,  Irailfies  par  la  doucbe  teinp6ree  a 
Uuiuelle  on  adjoinl  la  doucbe  fraielio  ou  froidc  quand  rorganisine 
parail  Iro])  all‘ail)li  el  la  douclie  cbaude  (juand  il  a besoin  d’etre 
recbaulfe.  Celle  doucbe  a temperature  variable  convienl  aux  neuras- 
tli6ni(|ues  qui  presenlenl  presque  en  meine  temps  des  symptornes 
d’epuisenfent  el  d’excitation. 

La  neurastlienie  essentiolle,  en  debors  des  manifestations  que  je 
viens  d’esquissor,  peul  engendrcr  des  pbcnomenes  morbides  qui  ne 
figurent  pas  loujoiirs  dans  son  escorle  babituelle.  Elle  esl  quelquefois 
accompagnee  de  doulours  musculaires,  de  nevralgies  ou  de  topoalgies 
qui  exigent  rinlervention  des  doucbos  cbaudes,  des  doucbes  do 
vapeur  ou  des  doucbos  ecossaises  a transition  Ires  prudemmont  con- 
duite. 

La  neurastlienie  ost  souvent  liee  a des  troubles  de  nutrition  qui 
pouvont  resider  dans  lous  nos  organes  et  notamment  dans  le's  centres 
nerveux.  Queb{ues  rnedecins  attribuent  la  neurastlienie  a I'irregula- 
rite  des  mutations  nutritives  ; d’autres  pensont,  an  conlraire,  que 
cetle  irregularite  ost  I’oeuvre  do  la  maladio  do  Board.  Quelle  est  de 
ces  deux  hypotheses  cello  qui  se  rapprocbo  lo  plus  do  la  verite?Je  ne 
puis,  a cotto  place,  examiner  cetle  question  difficile;  je  I’evoijiierai 
avec  plus  d’assurance  dans’ le  cours  de  co  livre  quand  j’lHudierai  la 
palbogenie  de  la  neurastlienie.  Pour  le  moment  je  dois  bonier  ma 
jiretentiori  ii  iiidi(|uer  les  applications  bydrotberapiques  (jui  con- 
viennent  aux  neuraslbeni(|ues  dont  la  nutrition  est  incorrecle.  , 

[.lOrsque  les  actes  d’assimilation  out  une  evolution  tcnle  et  ne  par- 
viennent  pas  a dormer  aux  elements  bistologiquos  une  reparation 
quotidierino  suflisante,  il  faut  employer  la  doucbe  mixte  ijui,  par  les 
variations  do  sa  temperature,  pout  tdre  adajilee  a la  susceptibilile  de 
cba(|ue  sujet.  Elle  rend  de  tri'S  grands  services  a tons  ceiix  donl  Tor- 
gariisnie  a besoin  d’etre  a la  fois  reslaure  el  calrne. 

Si  rappauvrissenient  consliliilioiinel  de  ces  ueuraslIuMiiqucs  est 
dii  a une  desassiniilal ion  Irop  rapide  des  substances  (jui  out  besoin 
de  sejoiirner  pendant  iin  certain  temps  dans  noire  corps  |>our  (Mre 
eoiivenableiiHMit  absorbees  et  jiar  suih'  facililer  la  nmovalion 
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do  SOS  lissLis,  il  I'auL,  sans  Iiesilalion,  avoir  recoups  a la  (louche  lern- 
perec.  CelLc  douche  a le  V('riLahle  privilege  d’enlraver  ra(:o(jh'-ralion 
des  echanges,  do  I'avoriser  la  LransformaLion  (|ue  les  (dinneriLs  rej)a- 
rateurs  doiveiil  suhirpour  accomplir  reguliercinenl  lour  amvrc  rege- 
iKjratrice  et  linalemcnt  d’apaiser  rexcilalion  nervcuse  qui  a sur  la 
manifestation  de  ces  dijsordres  unc  d6sastrcuse  inlluence. 

Apres  avoir  expose  les  preceplcs  et  les  regies  qui  doivcnt  pn^sider 
a rapplication  de  I’hydrotherapie  dans  la  neurastlmnie  esseiiLiello  il 
me  resle,  pour  completer  cette  (itude  de  therapeutique  sp^ciale,  a indi- 
quer  le  role  de  Thydrotlierapie  dans  le  traitemcnt  de  'la  neurasthenie 
d'origine  p6riph(5rique  ou  reflexe  et  de  la  neurasthcjnio  symptomati- 
qiie  ou  secondaire. 

Les  traits  de  la  neurasthenie  d’origine  peripherique  ressemblent 
a ceux  de  la  neurastimnie  essentielle;  mais  leur  apparition  est  tou- 
jours  precedee  do  troubles  douloureux  ou  simplement  congestifs 
obstinement  lix(5s  dans  un  des  principaux  appareils  do  I’organisme. 
Les  nerfs  sensitifs  situes  dans  le  voisinage  du  point  precis  ou  se  deve- 
loppe  cet  etat  morbide  reg-oivent  des  impressions  particullcres  qu’ils 
ne  tardent  a faire  parvenir  dans  les  centres  nerveux  inedullaires  et 
encephaliques  avec  lesquels  ils  correspondent.  Arrivees  a leur  destina- 
tion ces  impressions  anormales  troublent  rirritabilit(3  fonclionnelle 
des  centres  envahis  et  I’irritabilite  nutritive  de  leurs  cellules.  Apres 
avoir  subi  une  s(3rie  de  transformations  in(ivltables,  elles  donnent 
naissance  a de  nombreuses  actions  reflexes  que  les  nerfs  moteurs 
repandont  dans  tout  rorganisme  et  provoquent  finaloment  dans  les 
centres  nerveux  int(iress(is  les  modifications  fonctionnelles  ou  somati- 
ques  qui  engendrent  la  neurasthenie. 

C’est  en  (jtudiant  avec  attention  la  ligne  de  succession  quo  suivent 
ces  plnjnomenos  patliologiques  qu’on  pourra  trouver  la  formula  du 
traitement  hydrotlmrapique  qui  leur  convient. 

Et  d’abord  il  faut  toujours  recourir  au  traitement  classique  de  la 
neurasthenie,  tel  que  je  viens  de  le  formuler.‘On  emploiera,  par  conse- 
quent, la  douche  temperee  pour  combattre  les  symptomes  de  I’excita- 
tion;  et  la  douche  attiedie,  fraiche  ou  m(3me  froide,  ceux  de  I’epuise- 
ment.  Il  est  inutile  de  dire  que  les  nuances  donnces  a ces  applications 
doiVent  correspondrc  a cellos  (ju’olfre  I’allure  changeante  de  cette 
nevropathie. 

Il  faudra  aussi  faire  un  frequent  usage  de  la  douclic  sedative  qui 
devra  elre  projet.ee  avec  unc  extreme  douceur  et  pendant  deux  ou  trois 
minutes  sur  les  c(')tes  de  la  colonne  vertebrale.  Cette  douche  est  des- 
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tinee  <\  apaiser  rexcilabiliLa  niedullairo  doiiL  rcxageralion  a I’inconvo- 
nient  d’aOcroitro  Ic  noinbrc  et  la  iiocivilo  dcs  actions  rcllexcs  qui  sonl 
toujours  Irbs  notnbrouses  dans  celLc  forme  specialc  de  la  maladio  de 
Beard. 

11  faut  adjoindre  a ces  procedes  bydrolli6rapi()ues  ceux  que  I’on 
croit  capables  de  modifier  la  congestion  irritative  on  douloureuse  qui 
a etc  le  point  de  dbpart  de  cette  neurastlienie  d’origine  peripbe- 
ri(jue. 

C’est  ainsi  qu’on  pourra  utiliser  la  douclie  cliaude  ou  la  douclie  ecos- 
saise  a transition  douce  pour  calmer  les  souffrances  locales,  et,  em- 
ployer avec  profit  les  douches  froides,  courtes,  ebaudes,  ecossaises. 
ou  alternatives  et  rneme  les  ceintures  bumides  pour  dissiper  les  pbe- 
nomenes  congestifs.  Cesdiverses  applications  devront  avoir  pourpoint 
d’attaque  lar6gion  ousibgent  les  perturbations  nerveuses  et  sanguines 
que  Ton  vent  faire  disparaitre. 

Quand  la  neurastbenie,  eii  perdant  ses  caracteres  essentiels,  est 
devenue  symptomatique  d’une  affection  g^nerale  ou  locale,  on  peut 
encore  la  soumettre  au  traitement  classique  que  j’ai  plusieurs  fois 
indique,  Mais ' je  dois  ajouter  que  ce  traitement  est  insuffisant 
pour  combattre  les  desordres  morbides  dont  elle  est  entouree  et  qui 
torment  avec  elle  la  semeilogie  d’un  grand  nombre  de  maladies  im- 
portanles  a connaitre. 

Aujourd’bui  les  medecins,  surtout  ceux  qui  appartiennent  aux 
nouvelles  generations,  croient  que  les  maladies  toxi-infectieuses,  ai- 
gues  ou  ebroniques,  Iiereditaires  ou  acquises,  les  maladies  dislro- 
piiiques  ou  diatbesiques  dont  le  neuro-artliritisme  est  le  specimen  le 
plus  enconi1)rant,  sent  capables  d’engendrer  la  ncurastlitniie.  Ils  attri- 
buent  line  causalitd  tout  aussi  puissantc  aux  affections  localisees 
dans  un  appareil  organique  dont  elles  out  compromis  la  structure  ou 
le  fonctionnement.  lls^  aflirment  ijue  toutes  ces  maladies  inondent 
Torganisme  de  toxines  rcdoutablcs,  provoquent  une  alteration  des 
elements  constitutifs  du  sang  et  des  tubes  vasculaires  qui  favo- 
risent  sa  circulation.  Ces  substances  toxiques,  transporl6es  par  la 
voic  sanguine  dans  tous  les  organes,  atteignent  les  centres  nerveux 
oil  dies  provo(|uent  de  profonds  trouliles  de  nutrition  et  des  altera- 
tions liistologiques  serieuses  qui  creentdes  troubles  psyebiques,  ener- 
getiques  et  pbysico-cbimi(|U(^s  ressemblant,  jiar  plusieurs  points,  a 
ceux  (|ui  caracterisent  la  maladie  de  Beard. 

On  j)cut  traiter  cette  neurastbeni6,  evidemment  sccondaire,  avec 
la  douclie  dont  j’ai  vante  reflicacite  contre  la  neurastbenie  essen- 
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liollc.  Mais  dans  cos  cas  particuliors,  la  nianircsUilion  iHivro|)al.lii(|iic 
rcstc  au  second  plan  cL  so  Lrouve,  pour  ainsi  dire,  dominee  par  dcs 
dcsordrcs  morbides  (|ui  exigent  un  Iraiteinent  j)lus  coinplet. 
On  doilen  ell'et  reg’ulariser  les  acles  de  la  nutrition,  coinbattre  tons  les 
accidents  de  nature  toxique,  favoriser  le  I'onctionneinent  des  organes 
qui  sont  charges  d’expulser  les  substances  nocives  trop  obstinement 
accumulees  dans  rorganisme,  cliercher  a modifier  les  alterations  du 
liquide  sanguin  et  de  ses  liurneurs,  contrebalancer  les  induences 
facbeuses  des  maladies  diatbesiques  et  notamment  celles  du  neuro- 
arthritisme  qui,  aux  yeux  de  certains  medecins,  est  le  type  des  mala- 
dies toxi-infectieuses  sans  microbes.  On  doit  aussi  s’ellorcor  de  faire 
disparaitre  les  degradations  bistologiques  curables,  coniine  I’bypertro- 
phie  oii  I’hyperplasie  de  quelques-uns  de  nos  lissus,  et  coinbattre  en- 
tin  les  maladies  fonctionnelles  inveterees  auxquelles  on  peut  attri- 
buer  le  developpement  d’accidents  ncurastheniques. 

Cette  besogne  therapeutique  estunc  oeuvre  assczdifficile  (jui,  pour 
etre  bien  executec,  exige  le  concours  de  mddications  bien  ciioisies. 
Parmi  ces  medications  je  puis,  en  toute  conscience,  signaler  I’liydro- 
tberapie  qui,  dans  ces  etats  pathologiques  compliques,  est  extre- 
menient  utile.  Je  ne  puis,  a cettc  place,  indiquer  les  precedes  qudl 
faut  mettre  a contribution  et  decrire  leur  mode  d’emploi.  Je  le  ferai 
avec  plus  d’a-propos  en  presentant  le  portrait  de  quelques-uns  do  ces 
neurastli6niques  qui  figurent  dans  le  cadre  nosologique  dont  je  viens 
de  parler. 

Pour  le  moment  je  dois  me  contenter  d’esquisser  i grands  traits 
les  r^sultats  tlierapeutiques  que  riiydrotherapie  peut  prodiiire  cliez  des 
malades  dont  la  neurastbenie  se  trouve  dominee  par  des  pliL^nomenes 
morbides  appartenant  aux  diverses  aflections  qui  out  engendrd  cette 
nevrose. 

Par  ses  effets  sedatifs,  dont  il  esttoujours  facile  de  varier  I'inten- 
site,  fliydrothcrapie  peut  calmer  toutes  les  excitations  maladives  aux- 
quelles I’organisme  se  trouve  expose. 

Par  ses  elfets  toniques  et  reconstituants,  elle  a le  pouvoir  de 
stimuler  les  organes  et  de  les  aider  a rptrouver  la  force  et  fenergic 
qu'ils  ont  perducs. 

Par  des  elfets  speciaux  on  Ton  peut  associer  toutes  les  nuances  de 
la  sedation  et  de  I’cxcitation,  et  (jiPon  obtient  avec  la  douche  a tem- 
perature variable,  I’bydrotherapie  est  trbs  bienfaisante  pour  ces 
neurastbeni(|ucs  qui  temoignent  presque  en  rnemc  temps  les  signes 
d’une  extreme  agitation  et  ceux  d’unc  grande  detresse. 
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Par  scs  eirols  analgesiiiues,  revulsifs  et  d^rivalifs,  ellc  parv^ieiil  a 
soulagor  les  doulcurs  disseininees  dans  los  nerfs  ou  dans  Ics  muscles 
et  a dissipor  les  cong’oslions  (jui  se  developpont  dans  certains  visceres. 
La  douche  qui  produit  ces  elFets  Iherapeatiques  est  favorable  aux 
nevropatlies  atteints  de  neurasthenic  d’origine  periphdriquc  ou  rcllexe 
et  tres  salutaire  a tons  les  neurp-arthritiques. 

Enfin,  par  ses  elFets  resolutifs,  depuratifs,  spoliatcurs  et  alterants, 
elle  parvicnt  a reglementer  les  6c'lianges  de  matieres  et  toutes  les 
oxydations  biologiques ; elle  modifie  heureusement  toutes  les  mala- 
dies qui  dependent  d’un  trouble  de  la  nutrition  on  favorisant  rassimi- 
lation  des  elements  r6parateurs  necessaires  a notre  existence -ou  en 
r6gularisanl  la  d^sassimilation  et'par  consequent  l’61imination  des 
substances  nocives  qui  ne  doivent  pas  sojourner  trop  longtemps  dans 
notre  corps.  Elle  a une  influence  manifesto  sur  les  malades  appauvris 
par  une  alteration  du  sang  ou  des  humeurs  et  provoque  presque  tou- 
jours  chez  eux  une  depuration  necessaire.  Son  intervention  en  trou- 
vant  un  appui  serieux  dans  les  donnees  do  la  science  moderne,  pout 
modifier  les  degats  introduits  dans  le  sang  et  dans  le  systeme  nerveux 
par  la  pluparl  des  maladies  toxi-infectieuses.  II  est  done  rationnel  de 
faire  appel  a son  concours  pour  cornbattre  cette  forme  de  neuras- 
thenie  qui  dilfere  par  certains  points  de  la  neurasthenie  essentielle  et 
que  beaucoup  de  medecins  considerent  comme  un  simple  symptorne 
des  diverses  affections  dont  je  viens  d’indiquer  la  nature. 
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CHAPITRE  IV' 

SILHOUETTES  DE  NEURASTllENIQUES 
NEURxVSTHENIE  CERERRALE.  - NEURASTHENIE  MEDULLAIRE. 

N 

\ 

Type  1.  — Neurasthenie  essenlielle.  — Forme  simple  ne  presenlant  aucune  com- 
plication appreciable.  — Influence  heredilaire  ti  pen  pres  nulle.  — Antecedents 
personnels  insignifiants.  — Causes  apparentes  de  cette  neurasthenie  : travail 
acliarne,  surmenage  intellectuel  co'incidant  avec  une  contention  d’esprit  deme- 
suree,  deceptions  penibles,  emotions  vives.  — Role  episodique  de  I'impalu- 
disme.  — Guerison  consacree  par  le  temps. 

• 

Le  malade  dont  Thistoire  pathologique  figure  dans  ce  premier 
type  est  aujourd’lmi  d’un  certain  age:  11  occupe  dans  I’armee  fran- 
gaise  un  rang  61evd  dont  il  est  digne  a tous  egards.  Ses  chefs  de  tout 
grade  apprdcicnt  Tamenite  de  son  caractere,  la  surete  de  son  juge- 
ment  et  le  cliarmc  de  son  esprit.  Les  soldats  places  sous  ses  ordres 
louent  sans  reserve  son  impeccable  droiture  et  son  extreme  bonte. 

Quand  je  le  vis  pour  1-a  premi5re  fois  il  avait  19  ans  el  se  prepa- 
rait  a affronter  les  epreuves  d’enlree  a l’6cole  polytecbnique.  Sa  phy- 
sionomie  etait  expressive,  les  traits  de  son  visage  semblaient  obdir  a 
une  mobilite  involontaire  qui,  par  moment,  trabissait  les  inquietudes 
de  son  esprit.  11  m’apprit  que  dans  le  cours  de  I’annee  precedente 
il  avait  travailld  avec  une  persistante  obstination  qui  malbeureu'se- 
ment  ne  fut  pas  recompens4e.  Malgre  ses  efforts  intcllectuels  savam- 
ment  dirigds  par  des  maitres  babiles  il  n’dtait  pas  parvenu  a figurer 
dans  le  classement  des  elus.  11  ajouta  meme,  eo  donnant  a ses  paro- 
les une  forme  ironiquc,  (ju’d  avait  eu  la  satisfaction  d’obtenir  la  pre- 
miere place  dans  le  groupe  des  refuses. 

Triis  vivemcnt  impressionne  par  cet  ecbec  inaUendu  il  se  senlit 
progressivernent  envabi  par  une  depression  profonde  qui  finit  par 
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aneantir  son  acl.ivllo  pliysi(jue  ol  morale.  II  ressenlail  dans  la  tele  une 
gene  douloureuse  (jii’il  coni|)arait  a celle  ({ue  delermine  un  bandage 
li'op  serre;  il  ne  ponvait  plus  Iravailler,  donnail  inal ; et  dans  ces 
units  sans  soinmeil  son  esprit  elait  lourrnente  par  des  idees  de  Iris- 
tesse  ou  j>ar  des  obsessions  penibles  (ju’il  considerail  cornmele  sombre 
presage  de  jours  malheureux. 

II  ne  pouvail  marcher  sans  elre  Lres  fatigue;  il  n’avait  plus  d’appe- 
tit,  maigrissait  a vue  d’ceil  et  son  cocur  etait  secoue  par  des  palpita- 
tions violentes  qui  lui  faisaient  craindre  I’explosion  procbaine  d’une 
grave  affection  de  cet  organe.  Le  travail  intellectuel  etait  devenu  fort 
difficile  et  le  moindre  effort  de  son  esprit  lui  causait  un  accablement 
extreme.  Il  presentait,  en  un  mot,  les  signes  non  equivoques  d’une 
neurasthenie  essentielle. 

Son  medpcin  lui  conseilla  d’aller  respirer  Fair  pur  do  la  campagne 
et  de  vivre  paisiblement  a I’abri  de  toute  obligation  rnondaine  et  de 
tout  souci.  Il  obeit  a cette  sage  ordonnance  et  s’installa  dans  un  cba- 
t^au  que  ses  parents  possedaient  au  milieu  d’une  contree  agreable  et 
salubre.  Il  faisait  tons  les  jours  des  promenades  en  voiture  qui  lui  pro- 
curaient  beaucoup  de  plaisir,  et,  trouvait  quotidiennement  au  sein  de 
sa  famille  de  douces  distractions  dont  le  cliarme  6gayait  son  esprit.  En 
merne  temps  il  prenait  quelques  bains  tres  courts .suivis  de  frictions 
alcooliques  praliqu4es  sur  toute  I’etendue  de  la  colonne  vertebrale. 

Apres  ua  sejour  de  six  semaines'dans  ce  site  privilegie,  il  retrouva 
ses  forces  momentanement  amoindries,  put  entreprendre  des  marches 
assez  longues  sans  eprouver  la  moindre  lassitude,  s’alimenter  conve- 
nablement,  lire  avec  la  rneme  attention  qu’autrefois  et  se  livrer  vail- 
lamrnent  aux  etudes  d’histoire  et  de  math(5matiques  qu’ilavait  ele  force 
d’abandonner.  Il  centra  a Paris  tout  rayonnant  d’espoir  et  reprit  aussi- 
tot  ses  cours  preparatoires. 

Deux  mois  6taient  a peine  ecoulos  que  les  symptomes  do  I’epuise- 
ment  nerveux  se  montrerent  de  nouveau,  provoquant  dans  I’esprit  du 
malade  un  emoi  plus  penible  (jue  celui  qu'il  avait  ressenli  dans  son 
premier  acces  de  neurasfbenie. 

C’est  alors  qu’on  lui  ordonna  de  suivre  un  traitement  liydrotliera- 
pique  dont  je  fus  charge  de  diriger  I’appli'  ation.  Des  sa  premiere 
visite  il  me  raconta  I’liisfoire  que  je  viens  de  resumer  en  quebjues 
mots.  II  lenait  dans  sa  main  des  feuillels  sur  lescjuels  il  avait  trace 
loutes  les  [)bases  de  son  nial  ct  (ju’ij  consullait  souvent  afin  de  n’ou- 
blier  aucun  delail.  11  se  plaignit  tout  d'abord  d'une  cepbalee  conslric- 
tive  j)eu  inlense  il  est  vrai,  tnais  assez  persislante.  C’esl  a elle  (|u'il 
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attribuail  rimpossibilite  do  Taire  Ic  nioindrc  oflbrl  inlollocluol,  do  bxor 
son  altonlion,  do  concovoir  moino.dos  idoos  oL  surl.oiit  do  los  associor. 
C’ost  olio  qu’il  accusail  do  rondro  sa  mdinoiro  irdidblo,  son  osj)ril,  cba- 
i^rin  et  soiicieux,  son  caraclbro  irascil)lo  oL  son  iniprossionnabiliLo 
ddconcertanlo.  II  avail  dos  doulours  vorLebralos  dvoluaiiL  do  proio- 
rence  dans  la  rogion  loinbairo  ot  quo  son  m6dooin  appola  dovanl  lui 
des  plaques  sacreos.  CoLLo  dosignalion  prosque  divino  accordoe  a do 
simplos  troublos  sonsitifs  dont  il  connaissait  la  matdrialile  lo  fit  sou- 
rire  et  il  se  bata  do  demander,  on  manifostant  quelque  douto,  si  sa 
nevroso,  etant  d’une  essonce  superieure,  pourrait  etre  faciloniont  gud- 
rie.  Cetto  divorsion  ne  rompecha  pas  do  continuer  son  rdcit. 

Son  sommeil  dtait  souvent  interrompu  el  ifiavait  pas  la  vertu  do 
reparer  ses  forces  qui  diminuaient  do  jour  on  jour.  En  sortant  do  son 
lit  il  ressenlait  une  grande  courbalure  qui  ne  disparaissait  qu’aprbs  le 
premier  repas.  Il  mangeait  avec  un  certain  plaisir;  mais  ses  digestions 
etaient  lentes  et  laborieuses;  ses  intestins  paraissaient  alfaiblis 
dans  lour  fonctionnemont  et  lour  atonio  occasionnait  souvent  une 
constipation  difficile  a vaincre.  T1  avail  dos  distensions  stomacales 
presque  toujours  accompagneos  d’eructations  ddsagreables  et  compli- 
quees  de  Idgers  vertiges  auxquels  vonaient  s’ajouter  dos  troubles  irri- 
talifs  de  I’ouie  et  de  la  vue. 

Son  coeur  battait  comme  celui  d’un  bomme  atfaisse,  sans  desordre 
grave  et  sans  souflles ; ses  reins  fonctionnaient  avec  lentcur  ; mais  I’a- 
nalyse  de  ses  urines  ne  rcvelait  rien  d’anormal  dans  leur  composition  si 
ce  n’est  des  traces . insignifiantes'  d’oxalurie  et  de  pliospliaturie.  Son 
appareil  genital  participait  a ralfaiblissement  de  cot  organisme  ; nean- 
moins  ses  fonctions  genesiques  avaient  conserve  leur  regularile;  il  ne 
se  plaignait  que  d’une  sensibilite  prostatique,  appreciable  surtout  pen- 
dant remission  spermalique  et  urinairo;  elle  etait  sans  acuite  et  sans 
etendue. 

Il  complcta  ce  tableau  on  accusant  I’existence  d’idecs  melan- 
coliques  et  bypocondriaques  qui  le  plongoaient  dans  un  profond  deses- 
poir.  Tnquiet  de  ces  menaces  d’elfondrement  psyebique  dont  il  exage- 
rait  la  gravile,  il  n’entrevoyait  dans  son  avenir  que  des  jours  assombris 
et  une  carriere  brisee. 

A cotie  narration  palbologique  vinrent  se  joindro  des  renseigne- 
ments  interossants  sur  les  babitudes  ot  les  pensees  favorites  du  jeune 
rnalade.  J’appris  qu’il  avail  beaucoup  d’ambition  et  que  son  rove 
6tait  do  conqueidr  dans  Tarmee  fran(;aiso  un  poste  eminenl  el  une 
brillante  reputation.  Ses  amis,  tout  en  appr(^-ciant  la  vigueur  de  son 
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iiitellig'ence,  lui  rcprocliaient  d'avoir  pour  le  panache  une  iclolatrie 
trop  marquee.  Malg-ro  sa  Leiiue  rese’rvee  il  disait  volonLiers  a ses  con- 
fidents les  plus  intiines  iju’ll  so  croyait  superieur  a ses  camarades  avec 
lesquels  il  avail  des  luttes  incessantes  se  terminant  quelquefois  par 
des  scenes  do  pugilat  qui,  Ic  plus  souvent,  etaient  peu  flalleuses  pour 
son  amour-propre. 

L’aspect  atlristd  de  sa  pliysionomic,  son  regard  inonde  d’inquie- 
tudes,  la  severite  de  son  visage  toujours  inaccessible  au  sourire  tra- 
hissaient  une  depression  psycliique  incontestable  qui,  jointe  a la 
visible  d6tresse  de  son  activite  vitale,  ne  laissait  aucun  doute  sur 
Texistence  d’une  veritable  rieurastbenie.  Il  etait  facile  d’en  preciser 
rorigine  ; on  pouvait  sans  hesitation  en  attfibuer  la  responsabilite  a 
un  exces  de  travuiil  rendu  plus  olfensif  par  une  penible  concentration 
de  I’esprit,  a la  vehemence  de  ses  desirs  ambitieux,  a la  deplorable 
influence  d’une  vie  uniforme  et  morose,  a des  deceptions  inallendues 
et  a do  troublantes  emotions. 

Des  la  premiere  seance  du  traitement  bydrotberapique,  je  cons- 
Idtai  cbez  lui  une  grande  irritabilite  nerveuse  et  une  extreme  repu- 
gnance pour  I’eau  froido.  Je  commengai  done  par  lui  administrer  des 
douches  sedatives,  a temperature  indifferente,  a pi'ossion  legere  el 
d’une  duree  de  deux  a quatre  minutes.  J’eus  recours  ensuite  a des 
douches  atti^dies  et  plus  tard  a des  douches  progressivement  rafrai- 
ebies,  en  ayant  soin  d’en  raccourcir  I’application  a mesure  que  I’eau 
sc  rapproebait  des  basses  temperatures.  Cette  cure  speciale  fut  Ires 
bien  supportee  et  produisit,  au  bout  de  six  seraaines,  des  resullats 
tres  satisfaisants.  Le  systbme  nerveux  du  malade,  libere  de  sa  sus- 
ceptibilite  maladive  et  de  son  accidentelle  faiblesse,  avait  relrouveun 
parfait  equilibre.  Ses  idees  trisles,  ses  apprrdiensions  obsedanles 
s’etaient  evanouies;  plus  de  dejiression  physique,  plus  de  defaillances 
morales.  Tous  les  appareils  organiques,  incites  par  une  activite 
nouvelle,  avaient  tous  rctrouvd  la  regularil6  de  leur  fonctionnemenl. 

Ce  jcunc  bomme,  debarrasse  de  sa  nourastbenie,  no  tarda  pas  a 
reprendre  ses  travaux;  il  out  riieureuse  idee  de  continuer  le  trai- 
tement bydrotberapi(|ue  (|ui  Taida  a conserver  loiilo  son  energie. 
Apres  un  brillanl  concours  il  enlra  a rcV'olc  polylecbniquc  ou  il  put 
sc  livrer  a des  etudes  tres  absorbantes  sans  eprouver  la  moindre 
fatigue.  En  sorlant  de  Tecole  d'ap[)lication  il  fut,  scion  son  desir.  in- 
corjiore  dans  un  regiment  d’artillerie  on  on  lui  title  meilleur  accueil.  Ce 
neurastbenique  donna  di's  prinivcs  irrecusables  de  capacite  mililaire, 
en  inlroduisant  dans  I’organisation  des  batteries  de  canqiagne  et  des 
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milraillousos  dcs  modificaLions  ingcniouses  ((ui  lui  valurcnl.  mi  grand 
renoin.  Son  avancomenl  fut  Lros  rajiidc.  Dans  la  campagnc  do  Chino, 
on  le  noinma  lieuLonant-colonol  a la  suilo  d’unc  action  d’oclat  61o- 
gioiisement  nionlionn6  a I’ordro  du  jour  do  I’arinoc.  CoLte  expodition, 
favorable  a sa  gloire,  faillit  coinprornettre  sa  sanld.  II  conlracla  dans 
cos  climals  lointains  des  accos  do  (iovre  paludocnno  assoz  violonts  (|ui 
le  forcorent  a rentror  on  Franco  on  il  put  ohtcnir  uno  g-uorison  assoz 
prompte  par  la  quinine  et  par  riiydrotherapie  qui  avait  toutc  sa  foi. 
Cot  empoisonnement  palustre  avait  un  instant  irritd  ses  norfs  ot  failli 
provoquer  le  retoiir  des  accidents  neurastlidniques. 

Lorsque  je  le  revis,  il  venait  d’etre  nomme  g-eneral.  Aprcs  avoir 
repondu  a mes  felicitations  il  m’apprit  que  les  desordres  nerveux  qui 
avaient  un  instant  compromis  sa  carriere  militaire  n’etaient  plus  ro- 
venus,  et  il  s’empressa  de  me  dire  que  sa  neurasthenie  n’avait  laisse 
en  lui  d’autres  traces  de  son  passag’o  que  le  souvenir  d’un  mauvais 
reve  aujourd’liui  dissipe. 

Cette  silhouette  oflVe  uno  veritable  imag-e  de  la  neurasthenie  os- 
sentielle,  pure  de  tout  alliag-e,  laissant  entrevoir  son  orig-ine  psychique 
et  fournissant  le  precieux  t6moignage  d’une  guerison  dehnitivement 
consacree  par  le  temps. 

Type  II.  — Ilistoire  dSinc  jeune  fille  alleinte  d’une  neurasthenie  essenlielle  fixee 
dans  I’cncephale,  dans  la  moellc  epiniere  el  dans  le  nerf  Grand  Sympnthi(|iu\ 
— Accidents  neurasllieniques  localises  dans  le  systeme  circiilatoire  et  dans 
I’apparcil  digestif.  — Neurasthenie  due  i un  choc  moral  terrible  (Incendie  de 
rOpera-Comique).  — Pas  de  tares  hereditaires.  — Antecedents  pcrsoiincds  bons 
k I’exception  d’une  grande  impressionnabilite  nerveuse  assez  Iroublantc.  — 
Heureuse  influence  Iherapeuthique  pi’oduile  par  I’association  do  I'hydrotherapie 
et  de  la  psychotlierapie. 

La  jeune  maladedont  je  vais  parler  assislait.avec  sa  mere  a cette 
inoubliable  soiree  musicale  donnee  a I’Opera-Comique  pendant 
laquelle  ce  theatrp  fut  detruit  par  les  flammes.  Dans  le  cours  de  la 
representation  un  des  artistes,  charge  d’interpreter  le  principal  role 
de  la  pibce  affichee  ce  jour-la,  s’avanga-tout  pres  de  la  rampe  pour 
annoncer  au  public  qu’on  venait  d’entrevoir  quelques  traces  do 
fumee  au  fond  d’un  grand  couloir  situe  derriere  la  scene.  Il  engagea 
les  assistants  a evacuer  tranquillement  la  salle,  en  leur  affirmant  qu'il 
n’y  avait  pour  eux  aucun  danger.  Cet  avertissement,  hien(|ue  formule 
avec  un  grande  circonspection,  ne  rassura  pas  les  spectateurs  qui  se 
precipiterent  immediatement  vers  toutes  les  issues  de  I’edilice.  No 
parvonant  pas  ales  decouvrir,  ils  se  ruerent  les  uns  sur  les  autres, 
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provoquaiil  par  lour  airolemcnl  un  desorcli'a  epouvanlable.  Dans  cette 
bousculado  la  jounc  porsonnc  avail  j)u  roster  accrocliee  au  bras  do 
sa  mere;  mais  on  I’cn  separa  vivement,  et  priv.ee  do  cel  appui  elle 
fut  vioIemmeriL  projelec  sur  la  place  Boieldieu,  appelant  a grands 
cris  sa  mere  (jui  elail  resLee  dans  la  foule.  Elle  linil  par  I’apercevoir 


a uue  portc  de  sortie,  coiirut  a sa  rencontre  et  arriva  assez  prornpte- 
ment  pour  la  receyoir  presque  evanouie  dans  ses  bras.  On  la  trans- 
porta dans  unepbarmacie  voisine  on  elle  fut  promptementsecouruc.  La 
jcune  fille  se  hata  Me  faire  prevenir  son  pbre  qui  ne  tarda  pas  a 
arriver.  II  lit  transporter  sa  mallieureuse  femme  a son  domicile. 
Malgre  les  soins  intclligcnts  et  alfectueux  qui  lui  furent prodigues,  la 
malade  resta  dans  un  coma  invincible  et  mourut  sans  avoir  pu  recon- 
naitre  les  siens. 

Apres  ce  lugubre  evenempnt  la  jeune  fille  fut  an^antie  et  donna 
des  signes  do  desespoir  dont  la  persistance  inspira  de  vives  inquie- 
tudes a ceux  qui  I’entouraient.  Elle  ne  pronong.ait  que  de  breves  paro- 
les, le  plus  souvent  entrecoupees  par  des  plaintes  ou  par  des  soupirs; 
elle  restait  dans  line  immobility  presque  letliargique  et  ne  pouvait 
cxecuter  que  d’imperceplibles  rnouvements  volontaires.  Un  examen 
medical  tres  attentif,  en  permettant  de  constater  rimmense  efl'ondre- 
ment  de  ses  forces  physiques  et  morales,  ne  revela  aucun  indice  de. 
lesion  organique.  Les  medecins  appeles  a son  chevet  n’besilerent  pas 
a reconnaitre  que  Tinfortunee  malade  etait  atteinto  d’une  neurasthenie 
manifestement  provoqu6e  par  un  choc  dramatique  epouvanlable. 

Elle  eprouvait  une  hyperesthesie  cranienne  Ires  p^nible  el  des 
douleurs  rachidiennes  qui  provoquaient  autour  de  son  corps  la  sensa- 
tion constrictive  d’une  ceinture  trop  serree.  Sa  force  musculaire 
paraissait  abolie  ; le  moindre  mouvement  produisait  de  la  fatigue  et 
determinait  parfois.  des  contractions  spasmodiques  qui  se  manifes- 
taient  do  preference  dans  les  rnembres  inferieurs.  Lorsqu’on  lasortait 
de  son  lit  pour  la  placer  dans  un  fau.leuil  elle  eprouvait  une  grande 
lassitude  qui  rendait  la  marche  presque  impossible. 

Sa  physionomie  avait  un  aspect  lamentable,  son  regard  paraissait 
eteint;  sa  voix  tres  alfaiblie  no  pronon^ait  (jue  des  mots  mal  arli- 
cuies  qui  seniblaient  exprimer  un  profond  decouragement.  (Jueh|ue- 
fois  elle  sorlait  de  son  etat  de  lorpeur  pour  demander  a la  rnort  de 
venir  a son  secours,  croyant  dans  sa  foi  religieuse,  que  Dieu,  en  la 
(lyiivranl  de  la  vie,  lui  |)ermeltrait  de  rej’oindre  sa  mere  si  regrettee. 
Mais  ses  soubaits  n’avaienl  (|u’une  duree  fugilive  et  disparaissaiont 
quand  elh;  voyail  son  pere  jiour  h'(|uel  elle  avail  une  afieclion  sans 
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limitc.  Scs  pcnsces  assoinbrios  par  sa  doulour  j)orLaicnL  pluloL  los 
cmproinles  d’une  linmL'nso  ct  IdgiLiinc  IrisLessc  ([uc  d’unc  veritable 
melancolie.  Sans  douLc  repuiscnient  de  son  acLivitc  vitalo  lui  doniiait 
(|uel([ucs  inquietudes  ; niais  son  esprit  paraissait  aHVancbi  do  craintes 
personnelles  et  de  conceptions  bypocondria(jucs. 

Dans  ses  nuits  presque  sans  soniineil  cllc  avait  des  visions  terri- 
fiantes  qiii  laissaiont  aprbs  elles  une  agitation  ricrvouse  difficile  a 
apaiser.  Ses  parents  ct  ses‘  amis  ne  parvenaient  a la  calmer  qu’en 


I’entourant  d’une  affcctueuse  vigilance  ou  en  lui  adressant  des  paro- 
les consolatriccs. 

A ces  perturbations  qui  revelaient  a la  fois  I’impressionnabilite 
maladive  et  la  detresse  du  systeme  cerebro-spinal,  venaient  s’ajouter 
des  troubles,  presque  toujours  denature  astbeniques,  diss'eminds  dans 
diverses  circonscriptions  du  nerf  grand-sympatbique. 

Le  ccBur  palpitait  a'ssez  vivement,  accusant  une  grande  faiblesse, 
sans  provoquer  d’angoisse  ni  d’etoulfement.  Le  pouls  etait  irregulier 
dans  ses  pulsations,  souvent  tres  depressible  mais  parfois  assez 
resistant.  On  voyait  apparaitre  sur  la  face  et  dans  certaines  regions 
de  la  surface  cutanec  des  palcurs  subites  promptement  remplacees 
par  des  plaques  rouges  plus  ou  moins  durables  et  souvent  escortees 
d'une  serie  de  sensations  de  clialeur  et  de  froid. 

Le  tube  digestif  etait  le  siege  de  desordres  fonctionnels  exprimant 
presque  tous  une  incontestable  atonie.  La  langue  etait  blanche,  tres 
etalee  et  un  peu  seclic,  I’appetit  fort  pen  developpe  et  les  digestions 
toujours  lentes  et  penibles.  L’estomac  presentait  tous  les  signes  d’une 
veritable  distension  compliquee  de  gargouillcments  assez  bruyants 
qui  parcouraient  toute  I’etendue  du  tube  intestinal.  La  constipation 


etait  assez  prononcee  et  ne  cedait  qu’a  des  lavements  buileux  quoti- 
diennement  renouveles.  Sou  visage  amaigri  et  comme  reconvert  d’un 
vernis  de  couleur  sub-icterique  indiquait  un  appauvrissement  sensible 
de  la  nutrition.  Ses  urines  etaient  rares,  peu  donses  et  contenaient 
une  assez  grande  quantite  de  rnatibres  extractives  denature  minerale, 
sans  modifications  qualitatives  appreciables. 

Les  fonctions  genitalcs  ne  presentaient  aucun  ddsordro. 

Cette  jeune  malade  avait  tous  les  symptomes  d’uno  neurastbdnie 
essentielle  localis6e  dans  I’enc^pbalc,  dans  la  moelle  epinierc  et  dans 
une  section  irnportante  du  nerf  grand-sympatbique. 

L’usage  des.  toniques  et  des  calrnants  ernpruntes  a une  riche 
pbarinacopee,  les  frictions  do  toute sortc,  releclricite  etmemelcs  bains 
de  sang  emj)loyes  a cettc  epoque  ne  produisii’cnl  pas  des  resultals 
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satisfaisanls.  On  lui  coiiscilla  do  .s’inslallor  dans  un  /Hahlissenienl 
liydrotlierapi(jiie.  Ellcprit,  au  ddbuLde  la  cure,  des  douches  temperees 
Ires  leg'eres,  assez  courles  el  renouvelees  deux  fois  pas  jour.  Elies 
produisirenl  un  effet  sdda’lif  qui  cut  pour  resultat  d'apaiser  rirrilahi- 
lit6  de  son  sysLeme  nerveux.  On  adniinislra  ensuite  a la  malade 
des  douches  cliaudes  pour  dissiper  les  douleurs donl  elle  se  plaignail, 
puis  on  eut  recours  aux  douches  aUiedies  auxquelles  succcHlerenl  les 
douches  progressivenient  refroidies,  rernplacees  plus  tard  par  des 
douches  froides  Lr^s  courles  qui  furent  forthieri  supporldes.  * 

Apres  deux  mois  environ  de  ce  traitement  une  grande  amelioralion 
se  produisit  chezla  malade.  Ses  forces  physiques  relrouv6rent  progres- 
sivement  leur  ancienne  activite,  el,  ce  retour  vers  Tequilihre  coYn- 
cida  heureusement  avec  raccroissement  de  sa  resistance  morale.  Son 
esprit  supportait  avec  plus  d’energie  les  epreuves  de  sa  triste  vie; 
elle  semhlait  renaitre  a I’esperance  et  devenir  accessible  aux  douces 
distractions  qu’on  cherchait  a lui  donner. 

II  est  permis  de  croire  que  Ic  traitement  hydrotherapique  a faci- 
lite  cette  restau ration  vitale  ; mais  on  doit  attribuer  une  grande  part 
de  ce  succes  a la  salutaire  influence  que  cette  malade  Irouva  dans  son 
entourage  et  surtoift  dans  les  soins  vigilants  d’une  amie  devouee  qui, 
dans  ces  malheureuses  circonstances,  joua,  sans  montrer  aucune 
defaillance,  le  role  d’une  f6e  bienfa,isante  et'eclairee. 

Depuis  cette  epoque  deja  assez  lointaine,  j’ai  revu  cette  neurastbe- 
nique  dont  la  guerison  est  restee  definitive.  Elle  s’est  mariee,  a eu 
plusieurs  enfants,  paraissant  beureuse  de  partager  sa  tendresse  entre 
sa  nouvelle  famille  et  son  pere  qui  a trouve  dans  cette  affection 
inalterable  la  force  de  supporter  courageusement  son  'immense 
chagrin. 

Type  111.  — Neuraslhenie  essentielle  dev^iloppce  chez  une  jeune  fcniine  a la  suite 
d’une  emotion  vive  d’un  outrage  public  fait  it  sa  personne.  Traits  caracleris- 
liqiies  de  la  neuraslhenie  disseniinds  dans  I’encephale,  dans  la  moelle  epinirre 
et  dans  le  nerf  Grand  Syinpathirjue.  — Troubles  inaleriels  et  psyebiques  de  la 
sensibilile.  — Epuisemenl  de  la  force  neuro-niolrice.  — .Manifestations  neuro- 
arthriliques  d’origine  lierdditaire.  — La  guerison  a ele  longue  ii  venir  ; mais 
une  fois  obtenue  elle  est  restee  complete  et  definitive. 

11  s’agit  ici  d’unc  jcunc  femme  appartenant  a une  eslimable  famille 
et  elevee  par  ses  parents  avec  une  affectueuse  sollicilude.  On  la 
maria  a un  peintre  d’avenir,  passionne  jiour  son  art,  accessible  a tons 
les  jilaisirs  mondains  el  ne  dedaignant  pas  de  se  fourvoyer  dans  ce 
qu’on  appelait  autrefois  les  liaisons  dangereuses.  Nous  allons  voir 
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(Ians  im  insLaiil  quo  fcetle  porilloiise  Loiulancc  1‘uL  pour  lui  la  cause 
d’un  cruel  mecompte. 

II  se  promenait  un  jour  avcc  sa  fern  me  ct  lui  faisait  conLcnipler 
d’admirables  bijoux  (ital(is  dans  Ics  vilrines  d’un  magasin  Ires 
renonimd.  Tout  a coup  il  se  trouA^a  en  presence  d’une  femme,  bien 
connue  de  lui  qui  lui  langa  publi(juement  une  terrible  apostrophe. 
Elle  lui  reproclia  de  I’avoir  lacbement  abandonnee  et  de  lui  avoir 
laisse  la  charge  d’un  enfant  en  has  age  dont  il  savait  etre  le  pere. 
Elle  dirigea  sur  son  visage  ses  mains  crispees  qui  caebaient  I’une  et 
I’autre  un  flacon  de  vitriol. 

La  jeune  mariee  epouv&nlee  par  cette  scene  aussi  inattendue 
qu’outrageante  pour  elle  s’eloigna  sans  mot  dire  et  se  refugia  chez 
ses  parents.  Le  mari,  physiquement  sain  et  sauf^  ne  tarda  pas  a venir 
la  rejoindre.  Une  explication  assez  vive  eut  lieu  naturellement  entre 
les  deux  epoux;  le  pore  et  la  mere,  profondement  troubles  par  le  r^cit 
de  ce  scandale  proposcrent  a leur  bile  de  rester  avec  eux  et  engage- 
rent  leur  gendre  a faire  un  voyage  pour  lequel  il  serait  facile  de  trou- 
ver  un  legitime  prdtexte . Quant  il  revint  de  cette  peregrination  forede, 
on  lui  proposa  de  consentir  amiablement  a une  separation  qui,  dans 
ces  circonstances  penibles,  paraissait  etre  I’agent  pacificateur  le  plus 
efficace.  Elle  fut  acceptde  de  part  et  d’autre  avec  une  sorte  de  resigna- 
tion voilee  qui  semblait  avoir  laiss6  dans  le'eoeur  des  interesses  I’es- 
poir  d’une  reconciliation  prochaine. 

Ce  douloureux  conllit  eut  une  facheuse  inlluence  sur  la  sante  de 
la  jeune  femme  qui  pr6senta  des  dcsordres  nerveux  dont  on  put 
aisement  comprendre  la  nature  et  decouvrir  I’origine.  Bile  n’avait 
eu  dans  s^,  courte  existence  que  de  legers  malaises,  quelques  acces 
de  migraine  et  des  troubles  passagers  de  I’estomac. 

Un  matin,  en  sortantde  sa  chambre,  elle  fut  prise  d-accidents  ver- 
tigineux  qui  auraient  probabablement  occasionne  une  chute  sur  le 
sol  sans  le  secours  d’un  appui  protecteur  qui  I’empecha  de  tomber. 
On  I’aida  a se  placer  dans  un  fauteuil  qu’elle  occupa  toute  la  journee. 
A peu  prbs  remise  de  ces  secousses  impressionnantes  elle  murmura 
quelques  plaintes  et  manifesta  a son  entourage  la  crainte  d’assister, 
sans  pouvoir  se  defendre,  a I’affaissement  de  ses  facultes  men- 
tales.  On  appela  a son  secours  un  medecin  dont  I’intervention 
prevoyante  et  sure  amena  un  sensil)le  apaisement  de  ses  nerfs. 

Aprbs  une  accalrnie  de  quelques  jours,  la  malade  ressentit  des 
troubles  analogues  a ceux  qu’elle  avail  ddja  eus  ; se  plaignit  en  meme 
temps  d’une  grande  excitabilite  nerveiise  prompternent  suivie  d’epui- 
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seiiR'iil,  (Ic  paljiilations  cardiaqnes,  do  souHVances  localisoes  dans  la 
ivg'ion  do  resLomac  ot  d’line  seriodo  spasmos  el  d’aclioiis  rtdlexes  Ires 
peniblcs.  Son  ir.edecin,  apres  un  oxameri  ajiprofondi,  declara  que  la 
jeiine  renime  avail  iin  acces  do  iieurasllidnio  el  conseilla  un  Iraileinenl 
liydrollierapi(]uc  quo  jo  fus  charge  do  diriger. 

Les  renseigiieinenls  donnes  par  la  farnille  m’apprirenl,  qu’avanlla 
lameusc  sedne  du  boulevard,  la  jeunc  femme  avail  un  caraclere 
en  joue,  un  cspril  vif  cldesgouls  arlisliques  Ires  raflines.  Lorsque  jo 
la  vis  pour  la  premiere  fois,  je  fus  frappe  deson  elal  d’effondremenl. 
Sa’iigure  elailpale  el  sans  expression,  son  regard  trisleel  languissanl ; 
sa  voix,  jadis  Irds  eclalanle,  n’avail  plus  do  sonorile.  Elle  parlail  peu 
el  Irouvail  dans  ce  mulisme  evenluel  la  salisfaclion  de  ne  pas  avoir 
besoin  de  coordonner  ses  pensdes.  Peu  rassurce  sur  I’elal  de  sa  cons- 
cience, elle  disail  volonliers  que  ses  faculles  inlellecluelles  avaienl 
subi  une  felurq  qui  les  rendail  impropres  a leur  exercice  el  deman- 
dail  a son  chirurgien  de  les  mellre  en  eebarpe.  Elle  reprocbail  a sa 
memoirede  se  monlrersouvent  inlidele  etmaudissail  la  delresse  de  son 
allenlion  qui  paralysail  I’aclivile  de  son  esprit.  A ces  perturbations 
psychiques  venait  s’ajouter  une  deperdition  de  forces  aggravee  par  des 
phenomenes  d’excitalion  nerve'use  difficiles  a maitriser.  Les  sens 
speciaux  eux-memes  parlicipaienta  ce  trouble.  Lesyeux  ne  pouvaient 
supporter  la  lumiere  sans  eprouver  des  picotemenls  desagreables ; 
les  orcilles  bourdonnaienl  sous  I’influence  du  moindre  bruit  et  les 
parfums  les  plus  legers  offensaient  son  odoral.  Ces  desordros  la  preoc- 
paieiil  et  lui  faisaient  croire  qu’elle  etaitau  debut  d’une  maladie  grave 
et  peut-etre  incurable.  J’essayai  de  dissiper  ses  crainles  et  jeparvins 
a lui  donner  de  Pespoir. 

Son  somnieil  aurait  ete  bon  et  suffisamment  reparaleur  s'il  n’avait 
pas  etc  entrecoupe  par  des  reves  oniriques  qui,  sans  raison  serieuse. 
persistaient  longtemps  apres  son  reveil.  En  sorlant  de  son  lit  elle 
ressentait  aussilot  cette  faiblesse  matutinale  qui  est  le  signe  fiddle  de 
I’amyostlLonie  neurastbenitjue.  Apres  ses  repaselle  eprouvait  une  agrea- 
ble  detente  (jui,  nialgi'o  sa  courte  durde,  semblait  la  mellre  momen- 
lanement  a I’abri  de  toute  secousse  importune. 

A toutes  ces  modifications  morbides  qui  revelaient  rexistence 
d’une  neurasllienie  cerebro-spinale  se  trouvaienl  associes  des  troubles 
du  iierf  grand-symj)atbi(|ue  localises  dans  la  plupart  des  visceres. 

Le  enmr  ballail  faibbunent et  le  myocarde  eprouvait.  |)armomenl, 
(|ueb|ues  defaillances.  Mais  le  pouls  etait  precipile  dans  sa  marche  ; 
il  exisliiit  un  veritable  lacbycai’dii*  compli(|uee  d’une  surelevalion 
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thermiquc  inanifeslo,  d’niic  deniangeaison  cul,an6u  iMSUj)i)orLal)lu  cL 
parfois  d'lme  hypersecruliofi  j)arliculicroincriL loualisoc  dans  Ics regions 
de  la  peau  los  plus  protegees  conLrc  le  1‘roid. 

L’appetil  eLait  convenable.  La  inalade  inangeaiL  ineine  avec  plai- 
sir,  inais  ses  digestions  etaient  lentes,  penibles  et  suivies  presque 
toiijours  de  gargouillements  qui  parcouraient  bruyamrnent  touLe 
rdtendue  du  lube  gastro-intestinal.  Les  gardes-robes  etaient  rares.  Les 
urines,  peu  abondantes,  avaient  une  faible  densite  et  ne  rdvelaient 
dans  leur  contehu  qu’un  exces  d’acide  urique  et  de  depots  phosphates. 
Les  actes  de  la  nutrition  generale  ne  paraissaient  pas  alteres. 

Au  moment  de  commencer  la  cure  liydrotherapique  qui  lui  fut 
conseillee,  elle  me  remit  une  lettre  du  professeur  Potain  dans  laquelle, 
apres  m’avoir  edifi^  sur  les  diverses  phases  et  la  nature  de  cette 
nevrose,  ce  grand  praticlen  me  demandait  de  d6buter  avec  une  extreme 
douceur  pour  tacber  d’obtenir  aussi  promptement  que  jYOssible  I’apai- 
sement  de  I’excitation  nerveuse  qu’il  considerait  comme  un  element 
morbide  tres  redoutable. 

J’eus  recours  aux  douches  lemperees,  relativement  courtes  afin 
de  ne  pas  exagerer  la  faiblesse  de  la  malade  et  a percussion  tres 
legere  pour  essayer  d’engourdir  sa  sensibilite.  Ces  applications  seda- 
tives furenttres  bien  supportees  ;onput  memeen  prolonger  progressive- 
ment  la  duree.  Mais  elles  ne  produisirent  d’elFet  calmant  qu’apres 
un  certain  temps,  au  boutduquel  la  jeune  nevrosee  delivree  de  toutes 
ses  perturbations  sensitives  put  prendre  part  aux  conversations  ras- 
surantes  des  personnes  qui  I’entouraient.  Elle  ne  tarda  pas  a mani- 
festei’  I’espoir  d’etre  bientot  debarrassee  d’une  maladiequi  avail  failli, 
disait-elle,  compromettre  sa  raison  et  rnenacer  son  existence.  Heu- 
reuse  d’assister  au  reveil  de  ses  facultes  intelleetuelles  un  instant 
obscurcies  et  de  retrouver  son  activite  physique,  elle  temoigna  une 
grande  joie.  Les  idees  d’autrefois  firent  une  nouvelle  apparition  dans 
son  esprit;  elle  parla  avec  effusion  de  la  musique  qui  etait  son  art 
I'avori  et  ajouta  meme,  en  faisant  allusion  au  r^tahlissement  de  sa . 
sante,  qu’elle  esperait  bientot  chanter  ce  qu’elle  appelait  la  caVatine 
de  la  guerison. 

Si  je  rappelle  ces  paroles  en  apparence  marquees  d’une  certaine 
futilitd^  e’est  pour  rassurer  les  nomhreux  nevropathes  qui  croient  la 
neurasthenic  essentielle  capable  de  provoquer  reffondrement  de  la 
raison.  Cette  nevrose  a certainement  le  pouvoir  de  suspeudre  momen- 
tanement  les  facultes  de  I’esprit  et  nicme  de  les  compromettre;,  mais 
elle  ne  parvient  jamais  a les  delruire. 
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Jo  rovieiis  ;i  ma  lualadc.  Quaiul  los  signes  do  son  oxcilaLioii  iior- 
veuse  furont  a pou  pros  oll'acos,  jo  rcinplagai  la  douclie  lempcn-oc  par  la 
doucho  niixle  (|uo  j’omploio  souvent  quaiid  il  f'auL  associor  dans  la  memo 
sdaiico  liydroLh6ra[)i(|uo  la  douche  plus  on  moins  cliaudo  a la  douche 
plus  oil  moins  froido.  Grace  a ccLte  application  sp6ciale  qui  doit  elre, 
hiori  ontcndig  dirigoc  avoc  autantdc  precision  quo  do  mesure,  on  pout 
determiner,  sans  imposer  aux  malades  une  perturbation  inutile,  une 
action  therapeutique  capable  de  produire  en  menie  temps  les  effets 
toniques  et  les  effets  sedatifs  dont  on' a bcsoin. 

C’est  a cette  douche  ijue  j’eus  recours  pour  la  jeune  neurastbenique 
dont  je  viens  do  reproduirc  Tobservation.  Elle  en  prit  deux  par  jour 
pendant  buit  somaines  consocutives.  Quelquefois  j’essayai  d'adrni- 
nistrer  une  tres  courte  douche  exclusivoment  froido  qui  fut  mal  tol6ree. 
Je  dus  y renoncer. 

Sous  rinduence  du  traitement  que  jo  viens  d’indiquer,  la  malade 
retrouva  scs  forces  physiques  et  son  energie;  elle  constata  aussi, 
avec  une  grande  satisfaction,  le  reveil  de  ses  facultes  intellectuelles  et 
morales,  I’accroissernent  progressif  de  leur  activite. 

J’ai  vu  pendant  longtemps  cette  interessante  neurastbenique  qui 
faisait  tous  les  ans  une  cure  hydrotberapique  pour  se  mettre  a I’abri 
des  dtdaillances  nerveuses  dont  elle  craignait  la  reapparition.  Elle  est 
aujourd’bui  installee  dans  sa  famille  qu’elle  ne  veut  plus  quitter  et 
dont  elle  parlage  les  joies,  depensant  sans  reserve  toutes  les  ressour- 
ces  de  son  esprit  cultive.et  laissant  pbilosopbiquement  sommeillcr  au 
fond  de  son  coeur  le  souvenir  de  ses  jours  beui’oux. 

Type  IV.  — Neiirasthenie  esscniielle.  — llcTedito  ncrvease  manifeste.  — Antece- 
dents morbides  speciaux.  — Dispositions  maladives  de  I’appareil  digestif.  — 
Leger  cinpoisonni'inent  par  des  champignons  vencuienx.  — Travail  excessif 
cntrepris  sous  I’inlluence  de  preoccupations  penibles  el  d’une  grande  contention 
d’espril.  — Deception  provoquee  par  un  ecliec  imprcvu.  — Emotions  de  loute 
sortc.  — Nevralgios  dorso-Iombaires.  — l^eiTurbalious  genilales.  — .\meliora- 
lion  assez  promptcmenl  compkTee  par  une  guerison  delinitive. 


Le  malade  dont  jo  voux  esquisser  la  silbouelte  possede  dans  sa 
constitution  un  lot  bereditaire  assez  complet.  Son  pere  a succombe 
a une  bemorrbagie  cerebrate,  et  sa  mere  a etc  pendanl  longtemps  une 
bysleri(|ue  d'allure  bizarre  (|ui  no  pouvait  elre  apaisee  (ju’en  enlendant 
la  suave  et  douce  musi(|ue  de  Bach  el  ib;  I lamdel.  hllleetait  aussi  (piebjiie- 
fois  calmee  par  une  (Ukdanuilion  bien  rylbmee  des  plus  belles  slro- 
j)b(is  de  nos  grands  poeD's.  Axenbdd  etait  son  medocin  prefere  ; 
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il  avail  assez  souvenl  roxLrcme  ohligcanco  de  lui  dire  do  sa  voix 
hannonieuse  cl  sonore  dcs  vers  de  Racine,  de  Lamarlinc  on  dc 
Yiclor  llug-o.  Gc  s6duisanl  professcur  allrihuail  cclle  lli6ra- 
pculique  poeti{iue  un  cflel  Ires  bienfaisanl,  qu’il  comparail  vo- 
lonliers  a celui  que  la  rnusique  d’Orpli6e  produisail  siir  Ics  M(5- 
nades. 

Le  fils  de  celle  nevropallie  de  qualile  avail  un  sysleme  nerveux 
docile  a loules  Ics  impressions.  Son  appareil  digeslif  elail,  depuis  sa 
naissance,  sujelades  perlurbalions  qui  se  Iradnisaienl  par  des  dys- 
pepsies  slomacales  ou  par  des  enteriles  inlerminables.  Ces  parlicula- 
riles  maladives  furent  accidenlellemenl  Ires  exagerees  a la  suile  d’un 
pseudo-empoisonncmenl  occasionne  par  des  champignons  vene- 
neux. 

Sous  I’influence  d'un  regime  dielelique  bien  congu  el  scrupuleuse- 
menl  observe,  ces  Iroubles  gaslro -inleslinaux  disparurenlsans  laisser 
de  Iraces  el  la  sanle  de  ce  jeune  bomme  devinl  Ires  bonne. 

11  pul,  sans  eprouver  la  moindre  faligue,  enlreprendre  de  forles 
etudes  el  se  livrer  a de  longues  el  serieuses  lectures  qu’il  choisissait 
de  preference  dans  les  Ordiso7is  fiinebres  ou  dans  VHistoire  univer 
selle  de  Bossuet,  dans  la  Vie  des  honimes  iliustres  de  Plutarque  el 
dans  Les  Cat'acteres  de  La  Bruyere.  DOue  d’une  instruction  precoce- 
ment developp4e,  idolatre  par  son  entourage  qui  avail  fait  delui  plutot 
un  enfant  cberi  qu’un  enfant  gate,  if  concentrait  en  lui-meme  toutes 
ses  forces  vives  et  toutes  ses  sensations,  s’aP'ranchissait  aisement  des 
relations  amicales  ou  des  distractions  de  son  age  et  accordait  volontiers 
a sa  personne  une  importance  qui  flattait  son  amour-propre.  II  avail 
lalouable  ambition  de  devenir  un  ecrivain  ctun  orateur.  Pour  atteindre 
ce  double  but  il  fit  des  efforts  surliumains  quieurent  pour  Iriste  resul- 
tat  de  surmener  sans  mesure  les  facultes  de  son  entendement.  Il  se  lit 
inscrire  au  barreau  de  Paris  ou  ses  premieres  plaidoiries  eurent  un 
grand  succes  qui  futconsidere  par  lui  comme  I’lieureux  pn^.sage  d’un 
avenir  glorieux. 

Un  jour,  dans  un  proces  retentissant  il  rencontra  comme  adversaire 
un  avocat  c61ebre  qui,  >par  la  surety  de  son  talent  de  procedure  et  par 
son  eloquence,  parvint  a lui  faire  perdre  la  cause  qu’il  etait  charg4 
de  defendre. 

Apres  celte  defaite  qui,  en  definitive,  n’elait  pas  bumiliante  pour 
lui,  il  devint  morose,  irritable  et  se  dccida  a vivre  pendant  (juelque 
temps  dans  une  solitude  absolue.  On  crut  qu’il  s’etait  condamne  a cet 
isolemenl  volontaire  pour  caclier  aux  yeux  du  public  ce  qu’il  croyait 
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ctre  uiio  liorile  prorcssionnclle  ou  pour  adoucir  I’acuite  des  opreuves 
inlligues  a sa  vanilu.  Tel  n’oLaiL  pas  le  vrai  inolif  do  sa  rotraite. 

L’6cliec  quo  voiiail  do  subir  cc  iiovropatlie  ful  pour  lui  la  cause 
d6terininanlo  d’unc  neurastlieiiic  preparoo  depuis  long’Lornps  par  des 
predispositions  lioroditaircs  neUcmcnL  dessinoos,  par  uri  travail 
acliarne  cntropris  sans  Irevc  ni  repos,  par  une  contention  d’esprit 
'6nervante  et  par  des  pr6occupations  penibles  au  milieu  dcsquelles  on 
voyait  poindre  des  id^es  ambitieiises  mal  dirigees. 

Si  Ton  tient  coinpte  de  la  vive  deception  qu’il  rencontra  au  seuil 
de  sa  carriere  judiciaire,  on  se  trouve  en  presence  de  causes  multi- 
ples bien  capables  assur6ment  de  provoquer  un  acces  de  neurasthe- 
nic. 

Le  malade  nous  en  fournit  Teclatant  temoignage.  II  ne  tarda  pas 
de  se  plaindre  a son  mtidecin  d’une  cepbalee  constrictive  qui  paraly- 
sait  tout  travail  de  I’esprit,  d’une  rachialgie  tres  incommode  et  d’un 
atfaissement  physique  qui  entrax^ait  tous  les  exercices  du  corps  et  le 
privait  des  promenades  en  pleinair  pour  lesquelles  il  avait  une  grande 
predilection.  Ses  facultes  intellectuelles  donnaient  de  frequents  signes 
de  detresse;  sa  volonte  paraissait  amoindrie,  indecise  et  son  attention 
difficile  a concentrer.  Ses  sens  n’avaient  qu’une  activite  ephemere  qui 
Toffusquait.  Ses  idees  assez  incoordonn6ss  prenaient  souvent  une 
allure  bypocondriaque  ou  rnelancolique  et  6veillaient  quelquefois  dans 
son  esprit  des  soupgons  ridicules  qu’il  n’osait  pas  avouer.  Ses  senti- 
ments alfectifs  etaient  profondement  troubles.  Chose  etrange  pour 
lui  il  croyait  n’avoir  plus  pour  les  siens  cette  tendresse  qui  faisait 
naguere  sa  joie  et  son  bonheur.  11  fuyait  avec  une  sorte  de  rage 
toutes  les  visiles  mondaines. 

Il  mangeait  fort  peu  et  apr6s  chaque  repas  il  se  trouvait  presque 
toujours  incommode  par  un  gonllement  qui  faisait  ressembler  son 
ventre  a un  ballon  toujours  pret  a delator  et  qui  empeebait  I’intestin 
de  fonctionner  rdgulierement. 

De  temps  en  temps  il  avait  des  retentions  d’urine  dont  il  dtait  dif- 
ficile de  ddcouvrir  I’origine  et  qu’on  attribuait  ii  des  perturbations  ner- 
veuseS  do  la  sensualite  genitale  dont  le  malade  n’osait  pas  rdvd- 
ler  la  nature.  Plus  lard  il  n’besita  pas  a avouer  ii  son  medecin  quo 
sollicild  par  de  frequents  ddsirs  vdneriens  il  no  pouvait  les  satisfaire 
bonorablement.  11  avail,  en  effet,  des  ejaculations  trop  rajiides  et  une 
virilitd  trop  rnodcste. 

En  presence  de  tous  ces  pbenomeiies  dont  il  etait  facile  de  suivre 
la  gendalogie  le  medecin  du  mabub'  n’bdsila  pas  a lui  declarer  (ju  il 
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etail  neurastheni(iue  et  liii  conseilla  do  fairc  uii  Irailerncnl  liydrolJie- 
rapitjue.  Cetle  cure  fut  suivie  avec  luie  parfailc  exactitude.  Pour 
calmer  son  agitation  il  prit  deux  fois  par  jour  une  douclie  tcm[)6ree, 
a percussion  tres  16g6rc  et  d’une  durec  qui  variait,  scion  ses  disposi- 
tions quotidiennes,  entre  deux  ct  cinq  minutes. 

A peine  I’apaisement  de  ses  nerfs  fut-il  obtcnu,  que  le  malade  res- 
sentit  des  douleurs  vertebrales  qui,  en  s’irradiant  dans  les  cotes,  les 
lombes  et  dans  la  region  abdominalc,  lui  occasionnaient  des  souH'ran- 
ces  intol6rables.  On  lui  administra  une  s6rie  de  douches  cliaudes  plus 
ou  moins  longues  terminees  par  une  douche  froido  extrernement 
courte.  Dans  Papplication  de  cette  douclie  ecossaise^  on  eut  le  soin, 
surtout  dans  les  premi^ires  seances,  de  faire  succeder  Peau  froide  a 
I’eau  chaude  en  observant  dans  cette  substitution  une  transition  pres- 
que  imperceptible.  Cette  rnanmuvre  hydrotlievapique  produisit  un  ell'et 
analgesique  tres  satisfaisant.  Apres  avoir  acquis  cet  heureuxA-esultat 
il  devintplus  facile  de  trailer  les  symptomes  de  faiblesse  nerveuse  dont 
revolution  avait  etd  Jusqu’alors  marquee  par  les  multiples  desordrcs 
de  la  sensibilite. 

On  employa  d’abord  les  douches  a temperature  variable  dans  le 
cours  de  chaque  seance  ; on  les  remplaga  ensuite  par  des  douches 
rafraichies  et  meme  froides  que  le  malade  supporta  admirablement 
bien. 

Co  traitement  continue  pendant  trois  mois  consecutifs  modilia  Ires 
avantageusement  la  sante  du  jeune  patient.  Sous  son  influence  la 
nutrition  occasionnellement  compromise  redcvint  normale,  les  forces 
vitales  rctrouvcrent  la  vigueur  qu’elles  avaient  perdue  et  les  facultes 
intellectuelles,  un  instant  eclipsees^  ne  tarderent  pas  a acquerir  une 
activite  qui  ranirna  le  courage  du  malade  ct  reveilla  meme  son 
ambition. 

Ileureux  de  cette  restauration  si  obstinement  recherchee,  il  sehata 
de  reprendre  ses  travaux  favoris  et  put,  selon  son  vif  desir,  retourner 
ail  palais  ou  raltendaient  des  succesqui  lui  perrnirent  d’oublier  les  in- 
fortunes de  ses  debuts  professionnels. 

Les  quatre  silhouettes  ([ue  je  viens  d'esquisser  forment  une  sorlc 
de  tetralogie  dans  laquelle  la  neurasthenic  se  pi’esente  dans  toute  sa 
simplicite,  avec  ses  symptomes  caracteristiques  et  ses  causes  le  moins 
contest^es.  Cellos  qui  vont  suivre  mo  permettront  d’accentuer  cci‘- 
tains  traits  speciaux  de  la  maladie  de  Beard  ct  me  fourniront  I’occa- 
sion  do  mettre  en  relief  I’inlluence  qu’exercent  sur  son  explosion  les 
violences  physiques  ct  le  traumatisrno. 
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Dansleslypes  V,  VI,VI1,Y[II  el  IX,  Oil  (rouvora  le  cro(|uis  do  (|U(>1- 
(jucs  inaladcs  dovonus  suhiLoinent  neurasl,li6ni(|ucs  a lasuiledesocous- 
ses  physiijiios  et  morales  produites  par  un  grand  clioc  inaLlcndu.  Parrni 
les  causes  (|ui  president  au  developpement  de  la  maladio  de  Beard,  le 
traumatisine  occupe  le  premier  rang.  11  doit  cette  suprematie  a I’in- 
tensite  et  meme.  a la  brutalite  des  \dhrations  qu’il  determine  dans  le 
syst^me  nerveux.  Lorsque  son  intervention  vient  so  placer  a cote  do 
celle  d’autrcs  causes  generatrices  et  notamment  a cote  de  celle  de 
riierodite,  le  sujet  cliez  lequel  s’accumulont  toutes  ces  mauvaises  in- 
fluences eprouve  trcs  rapidemont  de  terribles  commotions  qui  se 
traduiscnt  a la  fois  par  d^s  troubles  rnedullaires  tres  accentues,  par 
des  ph6nomenes  liysteriques  et  par  do  simples  accidents  neurastbe- 
niques.  J’aurai  I'occasion  de  parlor  de  ces  diverses  manifestations 
nerveuses  qu’un  seul  choc  pent  reunir  sur  la  meme  personne;  ellcs 
meritent  d’etre  etudiees  ayec  une  grande  attention  au  double  point  do 
vue  de  la  science  et  de  notre  legislation  civile.  A cette  place  je  dois 
me  contenter  de  presenter  quelquos  exemples  de  neurastbenie  essen- 
tielle  d’origine  traumatique. 

1 

Type  V.  — Neurastbenie  essentielle,  exclusivement  cerebro  spinale,  survenue  a la 
suite  d’un  pseudo-naufrage  sur  mer.  — PrMispositions  morbides  innees  et 
acquises  a peu  pres  nulles.  — Quelques  symptdmes  de  commotion  des  centres 
nerveux.  — Heureux  efTels  des  afTusions  froides  employees  presqu’au  debut  du 
traitement.  — Effets  coniplementaires  obtenus  par  Tusage  regulier  de  douches 
convenablement  refroidies. 


Ce  type  m’est  fourni  par  un  jeune  femme  devenuo  neurasthenique 
a la  suite  d’un  terrible  accident  (jui  faillit  lui  couter  la  vie,.  Quelques 
jours  apres  son  mariage,  elle  prit  la  lAsolution  de  faire  son  voyage  de 
noces  en  Amerique  ou  ses  parents  avaient  de  nombreuses  et  tres 
agreables  relations.  Des  les  premiers  jours  de  leur  arrivee  aux  Etats- 
Unis,  les  jounes  epoux  trouverent  partout  un  accueil  cbaleureux  qui 
leur  permit  d’apprdcier  la  somptueuse  delicatesso  de  I’bospitalile  ame- 
ricaine.  II  furent  regais  dans  les  families  les  plus  renommees,  memo 
dans  cette  caste  des  quafre  cents  qui  ressemble,  par  certaines  parti- 
cularit^s,  ii  ce  groupe  aristocratiquo  (|u’on  appelle  a Paris  le  faubourg 
Saint-Germain.  En  penetrant  dans  ce  monde  tres  nouveau  pour  eux, 
ils  eurent  I’occasion  de  conslater  I’enlrain  cordial  et  I’activite  intel- 
lectuelle  des  bornmes  de  cette  race  et  d’admirer  en  meme  temps  le 
cbarrne  et  la  distinction  des  femmes  de  ret  interessani  pays. 

Ce  voyage  nujitial  fut  pour  les  jeunes  maries  une  veritable  source 
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do  joio  el  de  satisfaction.  Commence  sous  de  Lrcs  lieuroux  auspices, 
il  se  tormina,  lielas!  par  uuc  catasLroplic  quo  jo  dois  indiiiucr  on 
(jiiclques  lignes  a cause  du  rule  important  (ju’ello  jouo  dans  le  recitde 
mon  observation  medicalc. 

Nos  voyagcurs,  decides  a rcntrer  cn  France,  s’ombarquerent  h 
Now-Vork  sur  un  transport  de  la  Compagnio  traLisatlanti(]ue  (jui,  je 
crois,  s’appolait  La  Champagne.  Us  s'installerent  dans  unc  cabine 
luxueuso  qu’ils  ornerent  de  cbarmanls  bibelots  et  d’objets  precieux. 

Le  vaisseau  s’61oigna  lentemeut  do  son  point  d’attacbe ; les  passa- 
gers  rostes  sur  le  pont  ne  tarderent  pas  a remarquer,  non  sans  6moj, 
que  la  grande  cite  qu’ils  venaient  de  quitter  etait  comme  onveloppee 
dans  une  brume  assez  intense  dont  Taspect  semblait  menagant  pour 
leur  traversee. 

A peine  arrive  en  pleinc  mer  le  paquebot  fut  trouble  dans  sa 
marche  par  Tapparition  d’une  violente  tempete.  Les  voyageurs  les 
plus  conbants  devinrent  perplexes  ; les  moins  hardis  ne  tarderent  pas 
a rnanifester  une  tres  vivo  inquietude.  Les  uns  se  precipitbrent  dans 
leur  cabine;  les  autres,  avides  de  respirer  Tair  exterieur,  resterent 
sur  le  pont  malgrd  la  fureur  des  vagues  qui  les  enveloppaient  de  tous 
cotes.  Notre  jeune  Frangaise  etait  parmi  ces  derniers;  elle  etait  pro- 
fondement  agitee  et  son  esprit  epouvante  lui  faisait  croire  a un  nau- 
frage  imminent.  Accrochee  vivement  au  bras  de  son  mari,  soutenue 
par  des  voisins  complaisanis,  elle  parvenait  a register  aux  ballottages 
desordonnes  du  navire.  Tout  a coup,  elle  se  sentit  entrain6e  a4i‘s  le 
bord  sans  pouvoir  se  defendre  et  perdit  I’equilibre.  Elle  aurait  6te 
certainement  projetee  dans  la  mer  si  deux  bommes  vigoureux  de 
I’equipage  n’avaient  pas  eu  I’babilete  et  la  force  de  Tarreter  dans  sa 
chute.  On  la  transporta  immediatement  a)  sa  cabine  ou,  sous  Fin- 
lluence  de  la  forte  commotion  qu’elle  venait  d’eprouver,  elle  ne  tarda 
pas  a perdre  connaissance. 

C’est  dans  ce  sombre  reduit  flottant  que  commenga  Thistoire  pa- 
tbologique  de  cette  interessante  malade. 

Le  medecin  de  I’equipage  fut  aussitot  appele ; il  parvint,  apres 
beaucoup  d’efforts,  a ranimer  ses  sens  et  a attenuer^les  desordres  de 
la  commotion.  A peine  remise  de  cette  epouvantable  socousse,  elle  se 
rendit  compto  de  son  etat  et  fut^profond6ment  attristee  de  voir  ses 
forces  physiques  presque  detruites  et  ses  facultAs  mentales  tres  sensi- 
blement  amoindries. 

Le  medecin,  en  s’inspirant  probabloment  des  principes  et  do  la 
prati(|ue  do  Currie,  ce  grand  precurseur  de  riiydrotberapie  scienti- 
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Ii(iuc,  uut  I’iileo  do  1‘uiro  jcLer  Lous  los  joui-s  sur  les  dpaules  do  la 
malado  un  f^raiid  soau  d’eau  do  nior.  Cos  aHuslons  lui  liront  boaucoup 
do  l)ion,  prociirbroul  du  sonimoil  oL  ranimbrciiL  sos  forces.  D('d)ar- 
rassde  des  accidoiils  nerveu.x  de  la  prcMnioro  boui-o,  olle  pul,  sans 
oncombro,  lorniiuor  celLe  Lraversoo  doiiL  le  ddbul  ful  si  oMiiouvaiiL. 
Clio  arriva  au  Havre  Ou  elle  se  bata  de  prendre  place  dans  un  wagon 
de  cheniin  de  for  qui  la  ramena  a Paris. 

Elle  eul  la  satisfaclion  de  revoir  ses  parents  ; et,  aprbs  leur  avoir 
raconle  les  episodes  saillanls  do  son  voyage,  elle  se  coueba  dans  son 
lit,  brisoo  par  I’emolion  et  par  la  fatigue. 

On  continua  a lui  faire  des  affusions  quotidiennes  avec  de  I’eau 
froide  suivies  immediatemont  de  frictions  tres  energiques. 

Plus  tard,  son  medocin  lui  conseilla  de  suivro  un  traitement  by- 
drolbdrapique  plus  complet. 

C’esl  en  ce  moment  (|ue  je  vis  la  malade  pour  la  premiere  fois. 
Elle  presenlait  tous  les  symptomos  de  la  neurastbenie  cerebro-spinale 
essentielle  dontla  grande  intensitc  paraissait  proportionnee  a la  vio- 
lence du  choc  physique  et  moral  qui  I’avait  produite. 

II  n’existait  cbez  elle  aucun  indice  permettanl  de  soupconner 
Pexistence  d’une  Idsion  organique.  On  remarcjuait  de  temps  en  temps 
I’evolution^de  plienombnes  liyst6riformes  a peine  visibles  et  aussi 
fugitifs  que  ceiix  qu’avait  determines  la  commotion  accidentelle  subie 
par  les  centres  nerveux  du  cerveau  et  de  la  moelle  epiniere. 

Seuls  les  verilables  caracteros  de  la  neuraslbdnie  semblaient  do- 
miner  la  sci^ne  morbide  ; la  malade  ne  seplaignait  guere  que  decopba- 
16e  constrictive,  d’amyosthdnie,  d’atonie  gastrique  et  d’un  certain 
affaiblissement  d’esprit  qui  provoquait  de  I’liositation  et  de  la  tristesse. 

Les  douches  froides  prises  pendant  plusieurs  semaines  rendirenl 
la  sante  a cette  jeuiie  malade  qui  no  tarda  pas  a retrouver  son  ancienne 
vigueur  physique  en  memo  temps  qu’ime  harmonieuso  ponderation  de 
son  systeme  nerveux. 

Cette  silhouette  nous  fournit  rexemple  d'une  neurastbenie 
exclusivement  produite  par  un  grand  traumatisrne  pbysi(|ue  et 
moral  cbez  nnapersonne  indemno  do  touLc  predisposition  innee  ou 
ac(|uisc  capable  de  favoriser  Texplosion  de  cette  ii6vroso. 


Type  VI.  — NeurHsIlienic  ccrebro-spinale  cssenlicllc  clue  A un  violent  franmalisnie. 
— ('ollision  en  IraimVay.  — .Iciine  lioninie  avani  unc  l)onne  con.stilulion.  — 
Hons  nnlecedcnts.  — Pas  de  sliginalcs  liereditaii'os. 

Ce  cas  esl  celui  d’un  jeunc  bomme  qui  se  trouvail  dans  un  tram- 
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way  au  moinenl  ou  co  vcliiculo,  conduiL  avcc  une  vilcsso  vcrligi- 
neuso,  lul  chassc  liors  do  sos  rails  cl  j)i‘dclpil6  conlro  la  lacjadc  d unc 
maison.  Sous  rinlluonco  de  ce  Icrriblc  choc,  hcaucoup  do  voya/^curs 
eprouvonuil  unc  grande  conmioLion  cl  Ic  jcuiic  lionime  cn  (|uc.sLion 
fut  couvcrl  de  hlcssurcs  cl  df;  contusions  ([ui,  hcurouseincnl,  no  lar- 
dcrenl  pas  a ^icrir.  A peine  rdmis  do  cos  accidents  materiels,  il  rcs- 
senlit  dans  tout  son  ctre  un  ehranlement  nervoux  considerable,  se 
plaignant  d’une  cepbal6e  constrictive  localisee  vers  la  nuque,  d’une 
depression  cerebrale  manil'este  traversee  a cerlaines  beuj’es  de  la  nuit 
par  des  troubles  mal  d^finis  de  son  imagination  ot  de  sa  sensibilite.  11 
avail  une  notion  exacte  de  Taneantissement  de  ses  forces,  accusail  des 
douleurs  rachidiennes  souvent  accompagnees  de  spasmes  ou  de  trem- 
blements  musculaires  et  presentait  les  signes  non  Equivoques  d’une 
reelle  amyosthEnie  qui  semblait  etre  sur  les  confins  d’une  parEsie 
motrice. 

On  lui  conseilla  de  suivreune  cure  bydrotherapique.  11  prit  d’abord 
des  douches  sEdatives  qui  calmerent  son  excitation  nocturne  et  lui 
procurerent  un  sommeil  rEparateur.  On  lui  administra  ensuite  des 
douches  convenablement  refroidies  qui,  en  lui  rendant  ses  forces, 
rEveillerent  son  activite  intellectuelle  accidentellement  engourdie. 

Ce  cas  patliologique,  dEveloppE  cbez  un  jeune  bornme  douE  d’une 
saine  constitution  dEpourvue  de  toute  souillure  liErEditaire  ou  acquise, 
est  encore  un  exemple  de  neurastliEnie  cErebro-spinale  essentielle 
exclusivement  provoquEe  par  un  violent  traumatisme. 


Type  YH.  - Neuraslhenie  cerebro-spinale  essentielle,  presenlanl  quelques  troubles 
dll  nerl’  Grand  Sympalbique  localises  dans  le  systenie  circulaloirc  et  dans  les 
voies  digestives.  — Cbute  assez  serieuse  dans  une  cave.  — hevers  do  fortune. 
— Pas  de  predispositions  morbides  innees  ou  acquises. 


Dans  ce  type,  je  fais  figurer  un  hornme  encore  jeune,  placE  depuis 
longtemps  a la  tete  d’lin  Etablissament  industriel  ou  il  a pu  gagner 
une  fortune  assez  importante  que  des  amis  mal  inspirEs  lui  ont  fait 
perdre  en.lui  conseillant  de  tenter  un  coup  de  bourse  qui  devait  le 
rendre  plus  riche  et  tjui  mallieureusement  fut  pour  lui  un  vEritable 
desastre.  Le  lendernain  de  cette  mEsaventure  financiEre,  il  eut  la  mal- 
cbance  de  lomber  du  rez-de-ebaussEe  dans  unc  cave  cn  rnarebant  par 
rnEgardc  sur  unc  trappe  mal  consolidEe  ou  trop  usEe.  Cette  chute  ne 
lui  occasionna  aucune  blessurc;  il  remonta  dans  sa  ebambre,  qu’il 
arpenta  dans  tons  les  sens,  et  se  jeta,  presque  anEanli,  sur  un  fau- 
tcuil.  Un  niEdccin,  appelE  en  toute  bate,  vint  le  visiter,  I’exanndia  avec 
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attention  ct,  ajires  avoir  constate  I’absence  tie  toutc  lusion,  lui  lit  adrni- 
nistrer  une  potion  conliale  et  tics  calmants.  En  tjueltjues  jours,  ce 
inalade  fut  debarrasse  de  la  commotion  generate  occasionnce  par  sa 
chute;  mais  il  comprit  bien  tpie  son  organisme  avait  etc  prolbndc- 
ment  secouc  et  reconnut,  a son  grand  regret,  t|ue  ses  forces  pbysi(|ues 
ctaient  tres  amoindrics  et  aes  nerfs  fort  surexcites.  Son  mcdecin,  tjui 
venait  le  voir  tons  les  jours,  reconnut  bien  vite  le  developpement 
progressif  d’un  acces  de  neurasthenie  qu’il  attribua  uvec  raison  a 
r^branlement  cause  par  le  traumatisme  dont  il  avail  etc  viclime  etaussi 
a la  depression  morale  occasionnee  par  la  perte  de  sa  fortune.  Il  lui 
conseilla  de  faire  un  traitement  liydrotberapique. 

Les  douches  sedatives  donnees  des  le  d6but  de  la  cure  calmerent 
assez  promptement  ses  phenomenes  d’agitation.  Les  douches,  tout 
d’abord  attiedies  et  progressivement  refroidies,  lui  rendirent  ses  forces 
un  instant  compromises.  Les  fonctions  digestives  qui,  dans  le  cours 
de  cette  maladie,  avaient  presente  les  signes  d’une  atonie  desespe- 
p^rante,  elaient  devenues  normales.  Les  actes  de  la  nutrition  avaient 
repris  leur  cours  regulier.  Le  malade  dormait  hien  et  n’eprouvait 
plus,  en  se  ibveillant,  cette  lassitude  matutinale  qui  rempecbait  de  se 
mouvoir 

Heureux  de  ce  resultat,  il  voulut  reprendre  la  direction  de  son 
etablissement  industriel  et  parvint,  grace  a son  activite  et  a sa  pre- 
voyance,  a reparer  les  brecbes  qu’un  mauvais  genie  avait  faitcs  a son 
patrimoine. 

Voila  un  cas  de  neurasthenie  cerebro-spinale  essentielle  dont  les 
traits  caracteristiques  se  sont  developp^s  sous  la  double  influence  d un 
accident  traumatique  et  d'une  depression  morale  tr6s  manifeste. 

I 

Type  VIII.  — Neurasthenie  -cerebro-spinale  survenue  longtemps  aprfes  un  grand 
traumatisme.  — Deraillement  et  collision  sur  une  ligne  de  chemin  do  l‘er.  — 
Blessures  Ires  graves  localisees  dans  les  membres  inferieurs.  — Convalescence 
lente  et  difllcile.  — Imracdiatement  apres  la  guerison  des  accidents  trauma- 
tiques,  apparition  d’nn  acces  de  neurasthenie  caracterise  par  une  grande 
depression  mentale  et  par  une  excilabilite  nerveuse  compliquees  de  douleurs 
inusculaires  et  articulaires  assez  penibles  (le  malade  est  d’origine  arthritique), 
de  troubles  varies  de  I’csloinac  et  d’uue  diminution  Ires  accentuec  de  la  virilite 
genesique. 

Le  cas  quo  jc  veux  exposer  dans  ce  type  esl  celui  d'un  des  dcr- 
niers  snrvivants  de  la  terrible  cataslropbe  (|ui  eut  lieu  sur  le  chemin 
de  fer  de  la  petite  c.cinturc  parisienne,  a la  station  de  Saint-Mande. 
Chez  ce  malade,  la  neurasthenie  n’a  pu  t'tre  reellement  reconniie 
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(juc  long'lcmps  apres  ccLlc  (‘{)OuvanLaI)Io  coilision.  Lcs  cliirurgions 
appcles  a son  secoiirs  conslaloi-ciil,  sur  loul  son  corps,  oL  principalc- 
nienl  sur  scs  nienibi’es  inlerieurs,  des  ducliirures  eL  dcs  lacerations  si 
profondcs  qu’ils  curenl  tout  d’abord  I’idee  d’amputcr  les  mcrnbrcs 
inutiles.  Le  profcsseur  Berger  qui  arriva  aupres  do  la  victinie  au 
moment  memo  on  cettc  grave  decision  allait  etro  prise,  eut  I’energie 
de  resister  aux  propositions  radicales  de  ses  confreres  et  declara  net- 
tement  qu’on  devait,  avant  de  recourir  a cette  extreme  determination, 
.employer  toutes  les  ressources  de  la  cbirurgie  restauratrice.  lleureuse 
inspiration  qui  permit  de  reparer  toutes  les  meurtrissures  produites 
et  de  conserve!'  les  membres  qu'on  voulait  impitoyablement  am- 
puter. 

11  fallut  plusieurs  mois  pour  retablir  la  sante  de  ce  malade  si 
cruellement  eprouve.  Dans  le  cours  de  sa  longue  convalescence,  son 
esprit  se  laissait  aisement  envahir  par  de  sombres  pensees  et  de 
tristes  pressentiments.  II  disait  meme,  sans  oser  sourire,  qu’il  fallait 
lui  cbercber  une  place  dans  un  bospice  d'incurables.  Lorsqu’il  essayait 
de  faire  la  promenade  (jue  ses  mcdecins  lui  recomrnandaient,  sou- 
vent  il  etait  entrave  dans  sa  niarcbe  par  des  douleurs  et  des  gonlle- 
ments  qui  se  manifestaient  autour  de  ses  articulations  et  de  ses  cica- 
trices. Tous  ces  malaises  pouvaient  etre  attribues  au'trauinatisrne  dont 
il  avait  ete  victime;  mais  ils  etaient  aussi  la  consequence  d une  dia- 
tbese  artbritique  introduite  dans  son  organisme  par  un  heritage 
maternel. 

Yers  cette  epoque,  le  malade  fut  atteint  d’une  cepbalee  constric- 
tive et  d'une  depression  mentale  (jue  Ton  considera  avec  raison  comrne 
le  prelude  d’une  neurastbenie.  11  ne  dormait  plus,  mangeait  fort  peu 
etnepouvait  executor  le  moindre  oxercico  sans  ressontir  une  immense 
lassitude  et  eprouA^r  un  grand  decouragonient.  Les  fonctions  orga- 
niques  etaient  languissantes  et  les  signes  de  detresse  qui  se  manifos- 
taient  dans  I’accomplissement  do  ses  actes  genitaux  lui  donnaient 
boaucoup  d’inquietudos. 

Le  !)'■  Loreboullet  qui  avait  alors  la  surveillance  de  sa  sante, 
lui  consoilla  de  prendre  tous  les  jours  une  douche  cbaude  courte  et 
energi(|ue.  Cette  formule  bydrotberapifjuo  convenait  bion  a cetartiiri- 
tique  do  vieillo  race  actucllement  lourmente  par  les  troubles  a la  fois 
excitants  et  deprcssifs  (|ui  accompagnent  la  neurastbenie. 

Ces  doLudios  chaudes  produisiront  do  tres  beureux  I'esultats.  Le 
malade  lut  debarrasse  de  ses  malaises  et  rotrouva,  avec  son  ancienne 
vigueur,  son  equilibre  nerveux  et  sa  gaiete. 

G 
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Ges  douclies  cliaudes  dLaienl  devenues  pour  lui  une  sorte  de  pana-  ■ 
c6e  (jui  lui  sorvait  a luLler  enicaceineiU  coiitre  les  nianifestalions  de 
son  arthritisme  et  le  dereglemeiiL  de  ses  nerfs. 


Type  IX.  — Neuraslhenie  essenlielle  d’origine  traumalique.  (Terrible  accident  sur 
une  ligne  de  chemin  de  fer).  — Quelqiies  manifestations  hjst^riqiies  pen 
imporlantes  assbciees  a des  phenomenes  de  commotion  cerebro  medullaire  sans 
gravite.  — Amelioration  assez  rapide  de  la  neiirastlienie.  — Prompte  recliute. 
— (luerison  prcsque  instantanee  le  jour  ou  le  malade.  apprend  qu’on  lui  accorde 
une  indcmnite  deslinee  cirbparer  les  dommages  occasionnes  ])ar  I’accident  dont 
il  a cte  victime.  — La  neurasthcnie  de  procedure  ou  proceduriere.  — Elle  est 
quelquefois  simulee. 


Le  nevropatlie  dont  je  vais,  en  quelques  mots,  esquisser  I’liistoire 
doit  aiissi  sa  neurastlienie  a la  catastroplie  de  Saint-Mande.  Toulcfois, 
les  blessures  qu’il  regut  dans  cet  epouvantable  accident  furent  moins 
terribles  que  cellos  dont  le  malade  du  type  precedent  fut  atteint.  On 
s’empressa  de  le  transporter  a son  domicile.  Le  medecin  de  sa  famille 
arriva  en  toute  hate,  I’examina  avec  beaucoup  de  soin,  pansa  tres 
methodiquement  ses  nombreuses  plaies  et  s’efforga  de  dissiper  les 
consequences  de  la  commotion  cer6bro-spinale  que  le  traumatisme 
avait  provoquee.  A peine 'eut-il  repris  I’usag-e  de  ses  sens  qu’une  vio- 
lente  attaque  d’hysterie  se  declara  provoquant  des  spasmes  convulsifs 
dans  tons  les  membres,  des  cris  aig-us  et  de  p6nibles  etouffertients  ; 
elle  se  tormina  par  une  veritable  pluie  de  larrnes  qui  persista  pendant 
plusieurs  beures.  Une  detente  se  produisit  et  le  malade  presenta  les 
signes  d’un  calme  factice  qui  n’etait.  en  definitive,  qu’une  reelle  mani- 
festation de  son  epuisemcnt  nerveux.  II  ne  tarda  pas  a se  plaindre 
d’une  cephalee  constrictive  fort  g;enante,  de  racliialgie  particuliere- 
ment  fixee  dans  les  regions  cervicale  et  sacree,  d’une  amyostbenie 
incontestable  et  d’un  affaissemont  intellectuel  et  moral  qui  le  rendait 
indifferent  aux  paroles  qu’on  lui  ad'ressait.  Dans  ses  nuits  ^issez  agitees 
il  avait  des  caucliomars  penibles  et  quelquefois  des  pertes  semi- 
nales  involontaires.  Il  sc  rcveillait  dans  un  6tat  de  torpeur  promp- 
lenicnt  reinplace  par  une  excitation  durant  laquelle  il  lAvelait  une 
irascibilite  agressive  (|u’on  no  lui  connaissait  pas.  Il  mangeait  pen; 
ses  fonctions  digestives  etaient  languissantes  et  Tappareil gastro-intes- 
tinal  oll'rait  tous  les  signes  d'une  atonic  tres  caracterisee. 

Ce  malade,  apres  avoir  eu  des  syinptdmes  de  commotion  cere- 
bro-spinale  et  d’liystcric,  fut  atteint  d'une  neuraslhenie  essenlielle 
(|ui  evolua  sans  trainer  aver  elle  aucune  autre  inforlune  nevropa- 
tliique. 


UNIi  NHUU.\ST11ENIE  I'liOCIiDUlUIillE. 
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On  lui  coiiscilla  do  suivro  un  Irailemenl,  liydroLli6rapi(juo  qui  amd- 
liora  sa  situation.  11  suspendit  sacure;  mais  los  accidents  ncurastlid- 
niques  reparurent  assez  vitc  et  robligerent  a renoncer  a son  travail 
professionnel  qui  lui  fournissait,  les  ressources  nocessaircs  a son 
existence. 

Quelque  temps  apres  il  vint  me  fairc  une  visitc  et  m’apprit  qu’il 
avait  eu  I’idee  d’intenter  un  proces  a la  Compagnic  du  cliemin  de  fer 
pour  lui  demander  de  compenser  les  embarras  pdcuniaires  provoques 
par  son  incapacity  de  travail.  II  rn’annonga  aussitot  qu’il  avail  gagnd 
son  procds  et  que  le  tribunal  lui  avait  accorde  une  indemnity  large- 
ment  reparatrice.  Ce  jugement,  me  dit-il  assez  malicieusernent.  a ete 
plus  puissant  que  la  douche;  il  m’a  completemenl  ddbarrassy  de  mon 
mal. 

Je  ne  tiens  pas  a analyser  les  particular! tds  un  peu  dnig- 
matiques  de  cette  neurastbenie ; je  me  contente  de  signaler  qu’elle 
a ete  provoquee  par  un  choc  physique  et,  guerie  par  un  choc 
moral. 

11  existe  un  assez  grand  nombre  de  fails  analogues  ; et  Ton  trouve 
notamment  dans  les  travaux  consacrds  a I’dtude  de  I’liystdrie  trauma- 
tique  par  Charcot  et  par  ses  disciples,  ainsi  que  dans  le  mdmoire 
d’Errichsen  sur  la  commotion  accidentellc  du  cordon  spinal,  des  ensei- 
gnements  utiles  permettant  d’apprdcier  cclte  forme  de  neurastbenie  que 
j’appellerai  volontiers  une  neurastbenie  de  procedure.  Elleest  quelque- 
fois  difficile  a bien  analyser  parce  que  certains  malades,  la  considerant 
comme  une  source  de  benefices,  parviennent  a la  simuler  avec  une 
habiletd  extraordinaire.  Pour  ne  pas  etre  surpris  par  cc  subterfuge 
parfois  difficile  a reconnaitre,  j ’engage  les  confreres  chargds  d’eluci- 
der  cette  question  delicate  a lire  avec  la  plus  grande  attention  les 
intdressantes  publications  du  D*"  Babinski  sur  les  nevropatbes  simula- 
teurs.  Ecrites  avec  une  rdelle  compdtence  et  une  irrdprocbable  bonne 
foi,  elles  contiennent  des  renseignements  pratiques  d’une  utility  incon- 
testable. 

Tvpe  X.  — Neuraslhenie  de  procedure  survenue  k la  suile  d’lin  Iraiimatisme.  — 
Le  malade  inlente  un  proces  pour  oblenir  des  dommages-ini.erets.  11  perd  le 
procrs.  — En  apprenant  le  jugement  qui  le  deboulail  de  sa  plainte,  il  se  sent 
subllcmenl  debarrasse  de  sa  neuraslhenie.  Il  allribue  sa  guerison  lila  joie  qu’il 
a (iprouvee  en  se  voyanl  delivre  des  penibles  preoccupations  causees  par  les 
poursuiles  judiciaires  qui  exercaient  sur  son  esprit  une  depression  Ires  ener- 
vante.  — Cette  observation  {ipparlient  a la  collection  du  professeur  berger. 

Dans  ce  type  je  fais  figurer  une  observation  de  neuraslbdnie  Irau- 
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nialique  que  jo  dois  a rexlrcmc  obligoaiice  du  professeur  licrgcr.  On 
sail  que  cel  eminent  et  consciencieux  conlVere  esl  souvenl  appele  en 
justice  pour  eclairer  les  magistrals  sur  rimportance  des  hlessures  j)ro- 
voquees  par  des  accidents  traumatiques  et  pour  les  aider  a regler 
6quitablement  Tindemnite  reparatricc  que  reclament  ceux  qui  out  ele 
victimes  de  ces  accidents.  II  a vu,  comme  moi,  certains  neurastli6ni- 
ques  gu6ris  en  apprenant  qu’on  leur  allouait  une  remuneration  qui 
compensait  genereusement  les  sommes  p.erdues  par  leur  temporaire 
incapacitede  travail.  Mais  il  m’aappris  que  quelques  neurastbeniques, 
soumis  a son  expertise^  furent  debarrasses  de  leur  nevrose  lorsqu’on 
vint  leur  apprendre  qu’ils  avaient  perdu  leur  proces.  Resultat  etrange 
assurement  que  le  professeur  Berger  explique  en  supposant  que  ce 
jugement  defavorable  a ces  malades  demandeurs,  avail  eu  pour  con- 
sequence de  les  soustraire  immediatement  aux  preoccupations  peni- 
bles  qu’engendrent  toujours  les  soucis  d’une  procedure  incertaine  et 
souvent  couteuse.  Cette  interpretation  est  aussi  juste  qu’ingenieuse. 
Je  I’adopte  sans  reserve;  et  je  m’en  sers  pour  accroitre  le  nombre  de 
ces  malades  qui  devienner^t  neurastbeniques  sous  I’inlluence  d’un 
choc  physique  et  qui  cessent  de  I’etre  sous  I’inlluence  d’un  choc 
moral.  * 


Type  XI.  — Neurastlienie  essentielle  subitement  developpee  chez  un  malade  le  jour 
oil  il'apprend  qu’il  a contracte  la  syphilis.  — Influence  du  trauma  moral  sur 
son  systeme  nerveux.  — Association  du  Iraitement  hjdrotherapiq^ue  et  du  traite- 
ment  anti-venerien.  — Disparition  de  la  neurasthenie  bien  avant  la  guerison 
de  la  syphylis. 


Ce  type,  facile  a dessiner,  est  celui  d’un  jeune  nevropalhe  qui,  dans 
un  jour  de  malheur,  a eu  la  mauvaise  chance  de  contracter 
la  syphilis.  Quelques  jours  aprbs  cetle  avenlure  il  fut  atleinl  d’un 
ecoulement  blennorrhagique  et  corrstata  la  presence  d’un  chancre  dans 
le  replis  de  son  prepuce.  11  se  rend  prestement  chez  son  medecin  qui 
lui  apprend  sans  aucun  menagement  qu’il  a contracte  une  maladie 
venerienne.  Cette  declaration  faite  a brhle-pourpoint  produisit  chez  lui 
un  trauma  moral  qui  faillit  provoquer  un  evanouissement.  Il  regagna 
penihlcmcnt  son  domicile  emjiortanl  I’ordonnance  dans  laquelle  on  lui 
prescrivait  un  Iraitement  speciliijueajiprojtrie.  L’absorplion  des  drogues 
recommandees  n’apaisa  pas  ses  Irouhles  nerveux,  el,  il  ne  tarda  pas  aetre 
envahi  par  les  veritahles  accidents  de  la  neurasthenie.  Son  medecin 
I’engagea,  bien  entendu,  a continuer  la  medication  mercurielle  et  lui 
conseilla  de  suivre  en  meme  temps  un  traitement  hydrotherajii(|ue 
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({ui,  cii  quolquos  scinaines,  ani(51iora  sensihlemenl  son  dLatncrvoux.  La 
neurasLlienic  ne  tarda  pas  a disparaiLrc ; rnais  la  maladic  vencrienno 
conlinua  son  oeuvre  et  no  tut  cldlinitiveincnt  guerio  (ju’aprcs  avoir  etc 
energi([uement  combattuc  pondanf  plus  d’une  anndc  entlere.  Depuis 
cette  epoque,  le  malade  quo  j’ai  eu  I’occasion  de  revoir  plusieurs  fois 
jouit  d'une  santd  parfaite. 

Je  pourrais  certainement  essayer  d’analyser  revolution  do  cette 
neurastlidnie  et  signaler  les  particularitcs  de  son  allure.  Mais,  en 
cedant  a ce  desir  je  courrais  le  risque  de  soulever,  a cette  place,  une 
discussion  deja  enl^ainee  et  qui  sera  corapletee  quand  j’examinerai  le 
role  de  la  syphilis  dans  le  developpement  de  la  neurasthenie. 

Si  je  ne  craignais  pas  de  lasser  I’attention  du  lecteur  je  pourrais 
lui  exposer  de  nouveaux  types  de  neurasthenie  essentielle,  et 
lui  montrer  comine  dans  un  kaleidoscope  a mille  facettes  toutes 
les  particularitcs  de  cette  neA'^rose.  II  ni’a  semble  inutile  de  le  convier 
a un  spectacle  qui  n’augmenterait  pas  la  valeur  des  preiives  destinees  a 
demontrer  I’essentialite  de  la  neurasthenie  encephalique  e't  medullaire. 


I 


I 

CHAPITRE  V 

MANIFESTATIONS  DE  LA  NEURASTHENIE  DANS  LE  SYSTEME  NERVEUX  DU 
NERF  GRAND-SYMPATHIOUE  OU  GANGLIONNAIR,E.  — CONSIDERATIONS 
SUR  LE  DEVELOPPEMENT  DE  LA  NEURASTHENIE  DANS  L’APPAREIL  CIR- 
CULATOIRE,  DANS  L’APPAREIL  DIGESTIF  ET  DANS  L’APPAREIL  GENITO- 
URINAIRE.  — NEURASTHENIE  CARDIO-VASCULAIRE. 

Les  neurastheniques  dont  je  viens  de  faire  le  profil  appartiennent 
a ce  groupe  de  nevroses  chez  lesquels  la  maladie  de  Beard  se  mani- 
feste.  presque  exclusivement  dans  le  systeime  nerveux  cerebro-spinal. 
Ceux  donl  je  vais  m’occuper  ont  aussi,  comme  ces  derniers,  des 
troubles  fonctionnels  du  cerveau  et  de  la'moelle;  mais  ils  sonl  en 
mcme  temps  atteints  de  desordres  nerveux  qui  indiquent  la  penetra- 
tion de  la  neurasthenie  dans  les  divers  departements  du  nerf  grand- 
syrnpatliique.  C^est  dans  cette  categorie  qu’on  rencontre  les  nevro- 
pathes  atteints  de  neurasthenie  cardio-vasculaire  ou  simplement 
cardiaque,  de  neurasthenie  gastro-inteslinale  et  de  neurasthenie 
genito  urinaire  ou  sexuelle. 

Ces  di verses  formes  de  la  maladie  de  Beard  se  revelent  par  des 
signes  particuliers  qui  perrnettent  d’apprecier  revolution  de  chacune 
d’elles,  d’en  d6couvrir  la  nature  et  d’en  connaltrela  juste  distribution. 
Malheureusement,  en  envahissant  les  appareils  de  la  circulation,  de  la  gd- 
n^ration  etdela  digestion,  la  neurasthenie  imprimeaux  visc^res  qu’elle 
attaint  des  modifications  fonctionnelles  ou  structurales  capables  d’en- 
gendrer  dessymptomes  (jui  ne  sont  pas  les  siens.  On  voit  memo  quel- 
fjuefois  apparaitre  dans  leur  voisinagc  d’innomhrables  actions  reflexes 
dont  il  est  difficile  de  decouvrir  Torigine  cl  de  mesurer  I’etendue.  Dans 
cetle  agglorn(h’al ion  (le  troubles  morbides  on  dislingue  mal  ceux  <juiap- 
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partieniiofit  roelloment  a la  neurastlienio  cL  on  ne  j)arvionl  a los  ])lacer 
dans  leur  vraie  lumiere  (ju’a  la  faveur  (run  ol)SCi*va(.ion  Lrts  ininu- 
tieuse  et  lr5s  soutenuc. 

Pour  aplanir  (|uel(iuos-uncs  dos  difficult(3S  do  cello  laclio  jo  dols 
loul  d’abord  exposer  los  cas  les  plus  simples  concernanl  la  neuras- 
llienie  g-anglionnaire  quo  nous  voyons  so  localiser  dans  lo  occur  ou 
dans  les  vaisseaux,  dans  le  lube  digeslif  el  dans  les  voics  gcniilo- 
urinaircs.  Je  m’occuperai  ensuito  de  ceux  donl  les  Irails  caracleris- 
liques  se  pr^sonlenl  sous  un  aspecl  assez  compliqu(3  qui  parfois  de- 
concerle  les  jeunes  praliciens. 

Neurasthenic  carcliaque  ou  cardio-vasculaire  essentielle.  — 
Accidents  neurastheniques  localises  dans  le  coeur,  dans  les  vais- 
seaux sanguins  et  da?is  le  sgstenie  vaso-nioteur . — [mportance 
attribuce  aux  phenomenes  de  vaso-eonstriction  et  devaso-dilatation. 
— Les  maladies  donl  je  vais  parlor  fonl  nailre  dans  le  coeur  el  dans 
les  diverses  circonscriptions  du  reseau  vasculaire  des  perlurbalions 
nerveuses  qui  se  Iraduisenl  lanlol  par  des  ph(3iiomenes  d’excilalion, 
lanlol  par  des  pbenomenes  de  faiblesse.  Ces  perlurbalions  soril 
presque  toujours  associees  a celles  de  la  neurasthenie  c(irebro-spinale 
el  ont  parfois  des  poinls  de  conlacl  avec  les  phenomenes  morbides 
qui  ressemblenl  a ceux  que  la  maladie  de  Beard  delermine  dans  les 
voies  digeslives  el  genilo-urinaires.  Mais  assez  souvenl  ces  perlurba- 
tions  se  manifeslenl  isolemenl  el  se  revelenl  presque  toujours  par  des 
symptomes  d’hypotension  ou  d’hypertension  cardio-vasculaire , 
troubles  speciaux  qui  dereglent  le  fonctionnement  du  coeur  et  des 
vaisseaux  et  constituent  un  des  caract^res  principaux  de  la  neurasthenie 
cardiaque. 

Quelques  medecins  leur  reconnaissent  une  plus  grande  portee  et 
les  consid^renl  comme  les  agents  gen.(3rateurs  de  tons  les  accidents 
neurastln^niques.  Cette  conception  th6orique  n’est  pas  toujours  con- 
forme  a la  r6alite  des  fails.  J’aurai  I’occasion  de  I’examiner  dans  tons 
ses  details  en  etudiantla  patbogenie  de  la  maladie  de  Beard. 

Pour  le  moment,  je  vais  me  contenter  de  citer  quelques  observa- 
tions de  neurasthenie  cardiaque  en  les  choisissant  parmi  les  plus 
simples  etles  plus  demonstratives. 


Type  XII.  — Neurasthenie  carrliaque  deveIopp(je  sous  I’induence  d’une  vive  emo- 
tion chez  une  jeune  personne  tirs  impressionnable  et  sujette  depuis  tongtemps 
fi  des  palpitations  de  ccEur,  Ii  des  acces  de  toux  spasmodique  et  k des  crises 
d'etouffements.  — Asthenie  generale.  — Sensibilite  psjchiquc  irr(3guliere.  — 
Pb(>noincnes  d’bypotension  cardio-vasculaire.  — lleurcux  resultals  tbcrapcu- 
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llliques  oblemis  par  dcs  applicalions  qtioUdionncs  (I’line  douflie  coiirle,  logiire 
el  coiivenahloinenL  relVoidie. 


Co  cas  (le  noiirasllienic  {larticiiliorenicnt  localisco.dans  lo  systemo 
circulatolro  esL  celui  d’uiic  jeuno  persomic  assez  deJjilc  cl  Ires  iiiipres- 


sioniiable.  Sous  rinllucncc  du  nioindre  clioc,  son  cspi'il  s’agilc  ou  sc 
troul)lo,  son  coeur  paJjiile,  son  teint  prend  suhilenienl  uno  ,couleur 
rouge  Ires  accenluee.  Elle  est  souvent  incomniodee  par  des  acces  de 
toux  spasniodique  ou  des  crises  d’etouffemenls  qui  foul  craindre 
I’explosion  d’un  acces  d’ang'inc  de  poitrine.  Telles  soul  les  predispo- 
sitions niorl)ides  de  cel  org-anisme  fatalement  expose  aux  inlluences 
nocives  de  rexcilalion  et  de  la  delresse. 

Un  joui-^  en  apprcnanl  subilcinent  la  rupture  d’une  combinaison 
matrinioniale  coni;ue  selon  ses  g’outs,  elle  cut  une  syncope  plus  appa- 
renle  que  reelle  (pii  fut,  du  reste,  Ires  promplement  reniplacee  par 
des  palpitations  cardiaf|ues  fort  penibles.  Sonuriedecin  parvinl  a la 
soulager  sans  difliculte;  inais  il  fut  frappe  de  son  etat  d'asthenie  phy- 
sique et  morale  qui,  sans  lui  inspirer  d’inquietude,  reclamait  un  exa- 
men  approfondi.  ATaidc  d’un  excellent  spbygrnomanonietre,  il  putcons- 
tater  une  tension  sang-uine  tres  faiblc,  coi'ncidant  avec  une  propulsion 
du  coeur  presquo  lanffuissante,  et  une  absence  absolue  du  pouls  peri- 
pherique  ou  capillaire.  Il  put  aussi  apprecier  materiellement,  en  ayanl 
recoLirs  au  microscope  et  a de  serieuses  analyses,  que  la  reduction 
de  roxyhemog'lobine,  ainsi  (|ue  la  plupart  des  operations  d’oxydalion 
ou  d’echanges  et  de  nutrition  s’accomplissaient  peniblement,  que  le 
sang-,  quoique  preserve  de  tout  alliage  impur,  ,etait  sensiblcment 
appauvri  dans  le  nombre  et  la  ricliesse  de  ses  tdements. 

Il  conseilla  a la  malade  de  suivre  le  traitement  liydrothcrapi(|ue  et 
me  pria  de  fairc  intervenir  a bref  delai  les  applications  reconsti- 
tuantes  de  cettc  metbode  curative.  Elle  prit  d’abord  une  douche  allie- 
die  tres  courtc  suivie  d’unc  friction  alcoolique.  Quelqucs  jours  apres. 


la  douche  fut  progrcssivemcrlt  rafraichie  et  la  malade  ne  tarda  pas  a 
recevoir  une  douciie  froidc  de  quel(|ues  secondes  (|u’elle  sujiporta  tort 
bien  et  (jui  lui  procura  un  grand  soulageimmt.  Ce  traitement  fut  rt'gu- 
lierement  adminislre  pendant  six  semaines  el,  au  bout  de  ce  temps, 
determina  dans  le  systeme  circulatoire  une  Ires  lieureuse  modilicalion. 
Sous  rinllucnci'  de  eidte  memo  lberapeuli((ue,  la  malade  .senlil  ses 
forces  se  raniim'r;  son  sysleme  nerveux  relrouvaison  ('(]uilibrc  et  sa 
menlalile  une  jiondei-alion  (lu’eUi!  n’avail  |)res(jue  jamais  connue. 
Satisfaite  di*  ce  resultat  i|ui  lui  insjiirait  une  grande  securile  plivsiipie 
et  morab',  rile  put  r('prendi-e  sa  vie.  regulieri'  el  jtarlicijier  sans 
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crainlo  aux  nonihrciisos  disIriicUons  quo  scs  jiarcnLs  oL  scs  amis 
s’omprcssaienl  do  liii  ollVir  poiir  comploLor  sa  guerisoii. 

Type  Xlll.  — Neuraslhcnie  ciU'diaqiic  surveiuic  apn’-s  un  acccs  dc  colare.  — Mani- 
feslalions  inler.millciiles  de  deircsse  cL  d’cxcilalion  dii  systoine  ncrvcux.  — 
Phonoiiirnes  d'hj'peiTension  cat’dio-vasculaife.  — IIcrediLe  nevropaLliiquc.  — 
Pas  d’antccedenls  morl)ides.  — ConslitiiLion  lionnc.  — l'’oncLions  organiqucs 
normalcs.  — Menlaldj^  iiTeguliore.  — lleureux  cirels’ dcs  douches  sedalives  sue 
cello  J'ormc  de  neurasllienie. 

* 

Lc  recit  dc  cette  .observation  concerne  uno  [cuno  femme,  nevro- 
palhe  par  beredite,  d'un  esprit  vif,  d’un  caractei’e  enjoue,  souvent 
exuberant  et  parfois  irascible.  Elle  est  marine  depuis  qiiebjuc  temps 
avec  un  ebarmant  bornme  fju’elle  aime  beaucoup  et  qu’elJe  encourage 
gracieusement  dans  tons  scs  travaux.  Sa  vie  est  rdgulibre,  ^greable 
et  joyeuse.  Sa  sante  est  bonne  et  sa  constitution  n’offre  aucun  indice 
de  predisposition  morbide,  si  ce  n’est  une  certaine  tendance  a deve- 
nir  promptement  excitable. 

Un  jour  elle  apprit  que  son  mari,  a la  suite  d’un  coup  de  bourse 
malbeureux,  venait  de  perdre  une  grande  partic-  dc  sa  fortune.  Elle 
eut  aussitot  un  violent  acebs  de  colcre  qui  dura  assez  longtemps  et 
apres  lequel  elle  tomba  dans  un  profond  anbantissement.  Le  lende- 
main  de  cette  journec  nefaste,  fatiguee  par  une  niiit  sans  sommcil, 
elle  se  plaignit  d’une  cepbalee  fort  genante,  eprouva  tiuelques  ver- 
tiges  en  essayant  de  sortir  de  son  lit  et  so  sentit  bientot  cnvabic  par 
des  frissons  assez  violents  qui  I’obligbrent  a se  recoueber.  Elle  fmit 
par  se  recbaulfer;  ce  retour  de  la  cbalcur  provoqua  une  grande  agita- 
tion nerveuse  bientot  compliqueo  de  palpitations  de  cocur  dont  la 
violence  lui  (it  cramdre  un  instant  rapproebe  d’un  grand  danger. 

Un  medecin  fut  aussitot  appele  et,  api’es  un  examen  lagoureux,  il 
n’besita  pas  a affirmer  que  la  malade  etait  atteinte  d’une  neuras- 
tbenie  localisec  dans  le  coeur  et  dans  fes  vaisscaux.  « Autrefois, 
ajouta-t-il,  nous  appelions  cet  etat  nerveux  une  crise  do  nevropatbie 
cerebro-cardiaque.  La  malade  guerira.  « II  lit  pendant  plusicurs  jours 
des  visites  tres  rapproebees,  entreprit  toutes  les  investigations  neccs- 
saires  et  parvint  a se  rendre  compte  de  la  situation  dans  laquclfe  se 
trouvait  sa  cliente.  Ces  rechcrcbes  souvent  renouvclees  lui  apprirent 
que  le  coeur  avait  une’activite  propulsive  tres  acccntuce,  quo  la  ten- 
sion arterielle  etait  assez  elevbc  el  so  traduisait  par  dcs  battements 
durs  et  serres  qui  semblaicnt  retcnlir  dans  I’interieur  de  son  cerveau. 
II  put,  a plusicurs  reprises,  constater  la  pi-esencc  du  pouls  periplie- 
ri(|ue  qui  dis[)arais.sait  (juebpielois  quand  le  myocarde  avait  assez  dc 
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force  contractile  pour  rompre  la  vaso-constriclion  qui  I’empechait  d’en- 
voyer  les  ondes  sanguines  dans  toute  r6tendue  du  reseau  capillaire, 
Le  visage  de  la  nialade  avait  une  teinte  rouge  tres  prononcee; 
inais  I’etude  de  la  reduction  du  sang  rouge  en  sang  noir  et  les  opera- 
tions d’eclianges  ou  d’oxydations  ne  rev61aient  rien  d’anorinal.  Les 
actes  de  nutrition  s’accomplissaient  tr5s  regulierement,  le  sang  ne 
pr6sentait  aucune  alt6ration  suspecte;  ses  globules  furent  trouves  en 
bon  nombre  et  en  bon  6tat;  les  urines,  analysees  avec  soin,  ne  conte- 
naient  aucun  d6chet. signilicatif,  sauf  quelques  traces  insignifiantes 
d’albumine  qu’un  exarnen  ult6rieur  ne  permit  plus  de  decouvrir. 

La  malade  n’avait  pas  un  appetit  tres  d6veloppe;  elle  mangeait 
suflisamment  et  buvait  toujours  de  I’eau  a ses  repas.  Les  fonctions 
digestives  etaient  parfaites.  Aucun  signe  n’autorisait  a supposer 
I’existence  du  neuro-arthritisme.  La  circulation  etait  6videmment 
troublee.  Le  syst^ine  nerveux  semblait  mal  impressionn6  et  trahissait 
sa  perturbation  par  des  phenomcnes  d’agitation  et  d’epuisement  aux- 
quels  venaient  se  joindre  la  manifestation  de  quelques  phobies  et  des 
accents  d’une  melancolique  tristesse. 

Un  traitement  hydrotherapique  fut  conseille;  il  consista  en  une 
s^rie  de  douches  sedatives,  surtout  hypotensives,  prises  quotidienne- 
raent  pendant  deux  mois  consecutifs.  Au  hout  de  ce  temps,  I’etat  de  la 
malade  fut  tres  serieusement  ameliore;  quelques  semaines  apres,  la 
guerison  etait  complete. 

On  pent  aisement  remarquer  que  les  deux  exemples  que  je  viens 
de  citer  offrent  un  caractere  de  simplicite  et  de  precision  digne  d’etre 
expressement  signale.  Le  premier  repr^sente,  dans  sa  forme  la  plus 
eclatante  et  la  moins  encombr^e,  la  neurasthenic  cardiaque  de  nature 
hypotensive.  Le  second  est  la  veritable  neurasthenic  cardiaque  de 
nature  hypertensive.  L’un  et  I’autre  possedent  ce  rare  privilege  d’etre 
a I’abri  de  toute  controvers'e  et  de  toute  interpretation.  Ceux  qui  vont 
suivre  offrent,  dans  leurs  manifestations  ou  dans  leur  genealogie,  des 
complications  qu’on  ne  pent  bien  saisir  qu’en  les  soumettant  a un 
surcroit  d’attention  et  a une  analyse  plus  minutieuse. 

Type  XIV.  — Neurasthenie  cardiaque.  — Fatigue  physique.  — Exces  de  travail. 
Surmenage  et  preoccupations  enervantes.  — Faiblessc  du  myocarde.  — Trou- 
bles vaso-inoleurs  varies.  — Pbenonifenes  d’hypotension  cardio-vasculaire. 
Fonctions  digestives  languissantes.  ■ — Epuisement  nerveux.  — Ouelqucs  dou- 
leurs  erratiques.  — Pas  d’excitabilit^  inorbide.  — Intervention  salutaire  des 
douches  ebaudes,  courles,  progressivenient  refroidies. 

Je  soigne  depuis  longtemps  le  malade  dont  je  vais  tracer  en  quel- 
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ques  lignes  la  petite  liistoire  pathologique.  II  est  ruWropatlie  depuis  sa 
naissance  et  a eu  plusieurs  fois  dans  sa  vie  des  acc^s  de  neurastlidnie 
qu’on  pouvait  tr5s  judicieusement  attril)uer  a un  exc6s  de  fatigue 
physique  ou  de  travail  intellectuel  et  a une  serie  de  preoccupations 
tres  enervantes.  Son  genre  de  vie  semblait  se  mettre  a I’unisson  de 
ces  diverses  causes  pour  jeter  un  certain  d6sarroi  dans  rdquilibre  de 
toutes  ses  fonctions.  Quotidiennement  enferm6  dans  sa  bibliotli6((ue, 
qu’il  a intelligemment  garnie  de  ses  livres  pr6fer6s,  il  sort  tons  les 
soirs,  dine  souvent  en  ville,  frequente  assidument  tons  les  spectacles 
et  ne  se  prive  pas  de  courir  des  aventures  nocturnes.  Rebelle  a toute 
remontrance,  il  se  plait  a recbercber  les  emotions  les  plus  vives  qui, 
pour  me  servir  d’une  expression  dont  il  fait  un  frequent  usage,  ont  le 
don  de  lui  aller  droit  au  coeur.  Il  ne  se  trompe  pas.  Sa  vie  de  noctam- 
bule  le  fatigue,  I’enerve  et  lui  procure  assez  souvent  des  acces  de 
neurasthenie  dans  lesquels  les  douleurs  erratiques,  les  malaises 
digestifs  et  les  troubles  cardiaques  jouent  un  role  assez  important. 

Il  y a quelque  temps,  profitant  de  I’accalmie  relative  de  son  systeme 
nerveux,  il  entrepritiin  assez  long  voyage  qui  se  termina  parun  sejour 
prolonge  a Rome  et  a Florence.  Il  faisait  tons  ]es  jours  de  frequentes 
et  longues  visites  aux  musees  de  ces  cit6s  fameuses  sans  negliger  des 
promenades  quotidiennes  a travers  la  campagne  raAUSsante  qui  s’etend 
autour  d’elles.  Un  jour,  a la  suite  d’une  longue  excursion  a Fiesole, 
il  eprouva  une  extreme  fatigue  aggravee  par  des  douleurs  de  tete  qui 
I’obligbrent  a rentrer  a son  hotel.  Il  s’alita  aussitot,  se  reposa  pen- 
dant quelques  jours  et  partit  ensuitepour  Paris  oii  je  pus  I’examiner 
d^s  le  lendemain  de  son  arrivee. 

Il  se  trouvait  dans  un  etat  d’epuisement  nerveux  trfes  manifeste ; 
ses  forces  physiques  et  son  activity  intellectuelle  paraissaient  amoin- 
dries.  Sa  sensibilite  trabissait  sa  .perversion  par  des  pb4nomenes 
d’agitation  et  des  douleurs  localisees  specialement  dans  la  tete  et  dans 
les  membres.  Ses  fonctions  digestives  etaient  irregulieres  et  avaient 
une  inertie  generate  qui  se  traduisait  par  des  distensions  de  I’estomac 
apres  les  repas  et  par  une  journali^re  constipation.  Mais  il  semblait 
surtout  preoccupe  des  palpitations  de  son  coeur,  des  accelerations, 
irregulieres  de  son  pouls,  d’un  surcroit  de  chaleur  precede  de  frisson 
et  suivi  parfois  d’une  secretion  de  sueur  limitee  aux  sections  de  la 
peau  protegees  centre  I’air  exterieur. 

La  palpation,  la  percussion  el  I’auscultation  du  cceur  ne  reveiaient 
rien  d’anormal  dans  la  structure  de  cet  organe.  Ses  batternents  etaient 
faibles  et  avaient  dans  leur  cycle  ordinaire  des  arrets  a peine  percep- 
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til)los  (|ui  pcrmolLaicnl  do  soupooniier  quehjuos  dcraillaiices  du  rnyo- 
cardo. 

Los  HIM  nos  a 
dans  la  ([ualilo  ot,  dans  la  (inanlild  du  li(|uide  ronal. 

Co  inalado  prosonLait  cvidoininonl  lous  los  signos  d’une  neurastlionio 
cardiaque  ossenLielle  ayant  dans  sa  manifestation  somoiologiquo  do 
roxcitation  oL  do  la  faiblcsse  norvouso,  des  douleurs  dissernindes  dans 
les  ncrfs  ct  dans  los  muscles,  des  plidnomdnes  d’hypoLension  cardio- 
vasculaire,  des  irregularites  fonclionnelles  do  Tappareil  digestif  et  du 
systdine  vaso-motcur. 

II  commenga,-  sans  retard,  un  traitorncnt  hydrotlidrapique.  Je  lui 
administrai  d’abord  une  sdrio  do  douches  agreablement  cliaudes  et 
courtes  qui  tirent  disparaitrc  sos  douleurs  et  ranimercnt  ses  forces; 
il  prit  ensuito^  des  douches  lempcrecs  et  mcme'attiedies  qui  calmerent 
soU|  excitahilite  ot  hnalement  des  douches  froides  (jui  cornpletercnt  la 
reconstitution  de  son  organisme.  Aprds  cettc  cure  dont  la  duree  fut 
assez  longue,  il  put  reprendre  sa  vie  d’autrefois  et  faire  une  juste  part 
a ses  travaux  et  a ses  plaisirs. 

/ 

Type  XV.  — Jeune  nialade  ne  de  parents  nerveux  et  eleve  dans  un  milieu  trop 
excitant  pour  lui.  — A eu  plusieurs  acces  de  neuraslhenie  cerebro-spinale  a 
duree  limitee.  — Nouvel  acces  de  neura’sthenie  survenant  ci  la  suite  d’une 
discussion  violente  et  passionnee.  — Phenomenes  d’excitation  et  de  detresse. 
— Troubles  vaso-moteurs.  — Atonie  gastro-intestinale.  — Localisation  de  la 
neurasthenie  dans  le  systeme  circulatoire.  — Neuraslhenie  cardiaque  essen- 
lielle.  — Manifestation  alternante  de  phenomenes  d’hypotension  et  de  pheno- 
mencs  d’hypertension.  — Faiblessc  du  coeur.  — Arythmie.  — Tachycardie.  — 
Palpitations.  — Angoisses.  — Quelques  phobies.  — Epuisement  et  agitation  du 
systeme  nerveux.  — Exaltation  psychique.  — Heureuse  intervention  des  dou- 
ches sedatives  et  des  douches  reconstituantes. 


iialysoos  plusieurs  fois  n’indi(|uaiont  rien  d’anormal 


Le  maladodont  je  vais  parlor  a on  dans  sa  vie  plusieurs  acc5s  de 
neurasthenie  onccphalique  qui  parfoU  ont  trouble  le  fonctionnement 
du  cordon  spinal.  Le  dernier  acc6s  a eto  plus  compliqucClans  ses  mani- 
festations. Apres  avoir  interosse  le  cerveau  et  la  moelle  epini^re,  il 
a provo(]uc  une  certaine  perturbation  du  nerf  grand  sympathique  ot 
s’ost  particuliorement  localise  dans  le  syst(!;mo  circulatoire,  en  inlli- 
geant  au  cocur  ot  aux  vaisseaux  des  phenomi'nes  d’hypertension  et 
d’hypotension  tros  caracteristi(|uos. 

Ce  jeune  homme  est  un  nevropathe  de  race  dont  le  grand-pere  a 
succomhe  a une  all'ection  organiquodu  cerveau  provoquee  par  I’alcoo- 
lisme  el  dont  la  grand-mere  s’est  voloiitairemenl  cloitree  jtour 
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dcmaiuler  a la  religion  el  a la  prieio  la  force  de  luLler  coni, re  les 
angoisses  d’un  penible  rcinords  donlelle  n’a  jamais  voulu  devoiler  la 
nature.  } 

Le  pereet  la  mere  du  inalade  n’etaicntpas  do  veritablcs  nevroses  ; 
mais  ils  avaionl  I’un  el  rautro  une  oxcilabilite  intellecLuello  et  inoi'ale 
(|u’ils  deployaicnt  avec  grace  oL  dont  lours  amis  so  plaisaieni  a appre- 
cier  le  cliarme  et  la  distinction. 

Eleve  dans  un  milieu  ou  toutes  les  questions  politiquos,  litterairos 
et  arlistiques  etaient  Fobjet  do  discussions  aussi  intercssanles  quo 
passionnees,  notre  jeune  nevropatbe  aurait  pu  donner  a son  esprit 
une  culture  agreable  et  serieuse;  mais  entrainb  par  ses  tendances 
presque  subversives  il  eut  la  mauvaiso  fortune  de  ne  recoltcr  dans  cet 
entourage  que  I’arnour  des  contradictions  et  des  propos  arrogants. 
Son  impressionnabilite  native  prit  des  proportions  d6mesurees,  se 
traduisant  a chaque  instant  par  des  vibrations  retentissantes  et  par 
des  mouvements  impulsifs  difficiles  a maitriser. 

yn  jour,  apres  un  somplueux  diner  offert  par  ses  parents  a de 
nombreux  convives  au  nombre  desquels  figuraient  des  litterateurs, 
des  peintres  et  des  musiciens  renommes,  les  invites  se  rendirent  dans 
le  salon  de  receptioa  ou  la  conversation,  apres  avoir  roul6  sur  les. 
faits  divers  de  la  seinaine,  s’engagea  sur  Fexposition  de  peinture  et 
de  sculpture  ouverte  au  public  depuis  quelques  jours.  Quelques  assis- 
tants faisaient  volontiers  Fcloge  des  artistes  qui  sont  preoccupes 
de  rendre  avec  exactitude  quelquefois  meme  avec  une  certaine 
rudesse  tout  ce  que  la  nature  oftVe  de  reel  et  de  saisissant.  D’autres 
ne  cachaient  pas  leur  preference  pour  les  impressionnistes  dont 
Feblouissant  coloris  a des  beurts  imprevus  et  une  tonalite  lurnineuse 
qui  attirent  tons  les  regards.  Quelques-uns,  et  parmi  eux  des  mem- 
bres  de  FInstitut,  emettaient  des  opinions  moins  extra vagantes.  Ils 
etaient  tons  d’accord  pour  dire  que  Feeuvre  d’un  vrai  statuaire  se  dis- 
tingue par  la  surete  de  son  point  d’appui,  la  precision  de  ses  con- 
tours etla  nettete  de  sa  cemfiguration.  D’apres  euxlepeintre  manifeste 
son  talent  d’une  autre  fagon;  il  doittoujours  se  preoccuper  de  dessi- 
ner  avec  soin  les  principales  lignes  du  modele  qu’il  veut  reproduire, 
et  pour  donner  a ces  lignes  un  relief  convenable,  savoir  faire 
autour  d’elles  une  habile  distribution  des  clartes  et  des  ombres.  11  faut 
ensuite  qu’il  devienneun  coloriste  et  parvienno,  encombinant  liarmo- 
nieusement  ses  teintes,  a produire  ce  fameux  relief  qu’on  admire 
dans  les  tableaux  des  grands  peintres.  ' 

A cette  conversation  qui,  malgre  la  diversite  et  le  decousu  des 
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opinion^  omiscs  ii’cvoilla  aucuiic  prolestatioii  hruyauLe  succeda  une 
discussion  sur  les  (Kuvres  liLLcraires  de  notfc  cpoque.  L(;s  premiers 
(|ui  prirenl  la  parole  jugerenl  nos  6crivains  frangais  avec  une  grande 
equit6  el  accorderenl  a leur  merile  personnel  un  jusle  tril>uL  d’eloges. 
Quelques  assistants  protesterent  et  parmi  eux  le  lils  de  I’ampliitryon 
fut  un  dcs  plus  violents.  Apres  avoir  malnlene  les  ecrivains  dont  on 
venait  de  faire  la  louange,  il  n’hesita  pas  a declarer  qu’ils  (5taient 
absolument  eclipses  par  les  litterateurs  Strangers  a la  tete  desquels 
il  fallait  placer  Ibsen,  son  auteur  de  predilection.  II  affirma,  avec  une 
suffisance  presque  grotesque,  qu’Ibsen,  parrni  les  ecrivains  inoder- 
nes,  avail  seul  le  don  d’observer  exactement  les  fails  et  le  talent  de 
les  bien  exprimer.  G’etait  pour  lui  un  bonime  de  genie.  Cette  boutade 
que  les  assistants  attribuerent  discretement  a une  instruction  incor- 
recte,  a un  snobisme  regrettable  et  avec  plus  de  raison  peut-etre  a 
une  impulsion  maladive,  fut  lieureusement  apaisee  par  la  maitresse  de 
inaison  qui,  dans  cette  circonstance,  rdvdla  la  suretd  de  son  tact  et 
la  delicatesse  de  son  esprit.  Malbeureusernent,  un  des  invites,  voulant 
changer  la  conversation  et  provoquer  ainsi  une  diversion  utile,  eut 
ridee  de  parler  des  oeuvres  de  Wagner.  En  entendant  prononcer  le 
nom  de  ce  grand  musicien,  mon  nevropatbe  prend  aussitot  une  atti- 
tude exaltee.  Les  critiques  adressees  aThomme  quMl  considerait  comme 
une  idole  intangible  Texaspererent;  et  I’oeil  en  feu,  le  visage  agite,  le 
verbe  haul,  il  s’elforga  de  les  detruire,  en  faisant  du  maitre  allemand 
une  apologie  presque  extravaganle.  Le  pere  du  malade,  craignantde 
Amir  la  discussion  degenerer  en  un  Amritable  pugilat,  s’empressa  de 
prendre  la  parole.  Il  examina  la  plupart  des  conceptions  sceniques  de 
Wagner,  en  blama  les  tendances  trop  materialistes,  et  finit  par  dire, 
en  donnant  a I’expression  de  sa  pens6e  une  forme  tres  courtoise,  que 
son  oeuvre  littdraire  6tail  plutot  celle  d’un  imagier  ou  d'un  peintre 
decorateur  que  celle  d’un  veritable  ecrivain  drarnatique.  11  sc  bata  de 
reconnaitre  la  puissance  et  Toriginalite  de  son  talent  barmonique, 
vanta  les  pages  admirables  que  renferinent*  presque  toutes  ses  parti- 
tions. Tout  en  admirant  la  prodigieuse  allure  de  sa  magistrale  orcbes 
tration,  il  deplorait  de  constatcr  dans  cette  oeuvre  puissante  Tabsence 
de  melodies  bien  congues  et  surtout  bien  linics.  11  regrettait  que  cette 
forme  poetique  de  la  musique  fut  aujourd’bui  un  pen  delaissee  et 
parfois  eclipsee  par  une  nudopee  lyrique  liabilement  apj)ropriee 
ou  par  Iboxplosion  ])lus  ou  rnoins  beureuse  (rune  sene  de  leit-molifs. 
En  se  basant  sur  ses  impressions  personnelles  il  ne  craignit  pas  de 
dire  (|u’un  spectacb*  Wagnerien  occasionne  pres(juc  toujours  dcs  per- 
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turbalioiis  IroublanLes  sans  donner  souvenL  ragreablc  improssion  du 
cliarme  el  de  la  douceur. 

Ces  critiques  souLcnues  par  nne  coiiipelencc  inusicale  incontesta- 
ble el  rormul6es  avec  une  urbanite  parl'aite  deplurenl  a noire  nevro- 
palbe.  11  protesta  Lniergiquement,  et  dans  sa  replicjue  extrav^agante  il 
osa  dire  a son  pere  qu'il  n'etait  (ju’un  Nietscbe  incomplet.  Pour  don- 
ner a sa  coinparaison  une  portde  plus  desobligoante  il  ajoiita  que  le 
pbilosophe  teuton,  apres  avoir  ete  daps  ses  jeunes  annees  un  admi 
rateur  de  Wagner,  devint  plus  tard  son  plus  terrible  detracteur,  — 
11  ne  tarda  pas,  ajouta-t-il,  a etre  puni  de  son  apostasie ; car  il  put  voir 
sa  raison  s’assombrir  et  disparaitre  le  jour  on  il  voulut  porter  une 
main  sacrilege  sur  I’incomparable  colosse  de  Bayreuth. 

Apres  cette  irreverencieuse  apostrophe  mon  jeune  malade  quitta 
brusquement  le  salon  et  se  reiidit  dans  sa  cbambre  oii  il  resta  pendant 
environ  24  beures.  L’agitation  qui  avait  presque  desequilibre  son 
esprit  finit  par  se  calmer;  mais  elle  fut  bientot  remplacee  par  une 
grande  depression  mentale  et  par  un  abattement  physique  tres  accen- 
tue.  Il  ne  put  prendre  aucun  repos;  et,  lorsqu’a  la  fin  de  cette  triste 
nuit,  le  sommeil  parvint  a appesantir  ses  paupieres,  il  fut  aussitot 
reveille  en  sursaut  par  des  vertiges  qui  le  condamnerent  a une  immo- 
bilite  absolue.  11  eprouva  en  meme  temps  des  dypsnees  sull’ocantes 
comme  cedes  de  I’angine  de.poitrine,  et  des  palpitations  accompa- 
gnees  de  frisson  et  de  fievre  qui  lui  semblerent  etre  le  malbeureux 
presage  d’une  grave  maladie.  Il  eut  peur  et  appela  a son  secours. 
Aussitot  son  pere  et  sa  mere  se  rendirent  aupres  de  lui ; oubliant 
naturellement  la  scene  tumultueuse  de  la  veille,  ils  s’ernpresserent  de 
lui  donner  les  soins  les  plus  assidus  et  lui  prodiguerent  toutes  leurs 
tendresses.  Repentant  et  sounds  il  essaya  de  se  lever  pour  les  embras- 
ser;  mais  il  fut  instantandrnent  repris  d’accidents  verligineux  qui 
Tobligerent  a rester  dans  son  lit. 

Un  medecin  fut  tres  promptement  mand6.  Mis  au  courant  do  la 
situation,  il  examina  tres  attentivement  le  malade  et  reconnut  trbs  vite 
I’elendue  de  son  affaissement  psycbique  et  de  sa  faiblesse  musculaire, 
que  reveillait  de  temps  en  temps  des  spasmes  localises  dans  les  rnem- 
bres  inferieurs.  Il  constata  Texistence  de  plienomenes  verligineux  aux- 
quels  il  n’accorda  pas  une  grande  importance;  il  apprit  en  meme 
temps  que  son  client  avait  de  la  cephalee  constrictive,  de  la  rachialgie 
et  de  violenles  palpitations  accompagneos  d’une  grande  accel6ralion  du 
pouls,  de  frissons  tres  d6sagreablos  et  de  rongeurs  dissemin^es  sans 
symelrie  sur  quelques  sections  de  la  surface  culan6e. 
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Lo  ccpur  explore  avec  soin  parul  indeinne  do  Louie  lesion;  il  pr6- 
senlciiL  des  plienomenes  (riiypotensioii  allernant  avec  des  plieno- 
menes  (riiypertension  donl  on  ne  pouvail  pas  aiseinenl  deoouvrir 
I’origine;  la  regularile  de  sa  marclie  efait  Iroulilee  par  quel(|ucs  faux 
pas;  inais  les  Lroubles  aryllimiques  pouvaienl  elre  alLrihuds  a une 
inlluonce'nevrosiiiueiiiconleslahle  qui  occasionnait  eri  memo  temps  de 
penibles  angoisses  donnant  un  acces  facile  a des  apprebensions  peu 
rassurantes  pour  le  malade.' 

L’appareil  gastro-intestinal  dtaiL  le  siege  de  borborygmes 
exlremement  bruyants.  L’abdomen  avail  une  sensibilite  excessive  et 
paraissait  Ires  developp6  a la  parlie  inferieure.  La  palpation  fit  recon- 
naitre  un  gonllenient  de  la  v.essie  qui  n’avait  pas  ete  videe  depuis  la 
veille.  Un  sondage  immedialement  pratique  fit  evacuer  une  grande 
quantile  d’urine  qui,  analysee  avec  soin,  ne  revela  rien  d’anormal 
dans  sa  composition. 

Le  nicdecin,  apres  un  examen  tres  complet,  declara  que  le  malade 
etait  atteint  d’une  neurastlienie  dont  on  pouvait  attribuer  la  cause  a 
une  serie  (remotions  tres  violentes  et  aussi  a des  pnulispositions 
innees  et  acquises  accumuliies  dans  I’organisme  du  malade.  D'abord 
localisee  dans  le  cerveau  et  dans  la  moelle  epiniere,  cette  neurastlu*" 
nie  avail  trouble  lo  fonctionnement  du  nerf  grand-sympatliique, 
eprouve  I’appareil  digestif  et  s’etait  finalemnnt  concentree  sur,  le 
coeur  et  sur  ses  vaisseaux.  II  ajouta  malicieusernent,  apres  avoir  lini 
cette  (5numdration  d’influences  causales,  que  cette  forme, de  neurastbe- 
nie  se  raanifestait  de  preference  cbez  les  personnes  dont  la  culture 
artistique  est  trop  pervertie. 

Apres  avoir  formule  ce  diagnostic  precis,  le  nuidecin  conseilla  le 
repos,  des  frictions,  une  alimentation  legere,  des  calmants,  des 
toniques  et  I'usage  rcigulier  du  brombydrato  de  quinine  associe  au 
valerianate  de  zinc. 

Cette  medication,  absolument  bien  congue,  ne  produisit  (ju'une 
arncilioration  restreinte.  On  conseilla  au  malade  de  suivre  un  traile- 
ment  bydrotluM'apique  que  je  fus  ebarge  do  diriger.  Quand  je  le  vis 
pour  la  jiremiere  fpis,  il  ressenlait  les  mcMues  troubles  cardiaijues 
qii’au  debut  de  sa  nevrose  ; la  tacbycardie  elail  tres  proiioncee,  Tby- 
jiotension  cardio-vasculaire  cedait  souvent  le  jias  a riiypiu-lension 
jiresqiie  toiijours  provoijuee  jiar  rexcitation  nerveuse  do-nl  il  avail 
domie  laiit  de  jinuives.  Les  traits  de  son  visage  exprimaient  (daire- 
meiit  ragitation  de  ses  nerfs  el  trabissaient  toutes  les  in(|uieludes  de 
son  esjiril  (b'semjiare. 
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Son appareil  dig-osLiraLLostaiLson  iiiorlii'- [>ar  dcs  syinpLdines  sig'iiili- 
calil's.  Son  apjieliLolail  jion  uoveloppe'id  los  inodosLes  repas  (|u’il  [ironaiL 
provoiiuaientunedistensionsLomacalo  Ires  appiTudabloprcsquo  Loujours 
accoinpagnee  d’un  scnliinenLdc  Loi’pour  (jui  lo  disposaiL  an  sonnncil.  II 
aval  ides  garde-robes  rares,des  niiclions  LresespaceeseLparloisdesperles 
semhialesinvolontairesqiiisLirvenaienLpresque  LonjourspendanllanuiL 

11  ne  pouvaiL  pas  faire  la  inoindre  lecture  sans  fatiguer  son  atten- 
tion. Son  esprit  etait  absorbe  par  des  idees  liypocondriaqucs  que  lui 
inspiraient  ses  troubles  cardiaques  qu’il  croyait  etre  les  prodromes 
d’une  veritable  nialadie  de  coour.  11  etait  vraiment  prive  dc  toute 
resistance  organique  et  paraissait  etre  un  lioinme  epuise;  inais  il  avait 
par  moment  des  acces  d’agitation  qui  ti'oublaient  tout  son  entourage 
et  provoquaient  des  sursauts  de  sensibilite  dil’liciles  a calmer. 

Pendant  un  mois  environ  il  prit  (juotidiennement  unc  douche 
temperee,  a percussion  legere,  courte  quand  il  .etait  fatigue  et  assez 
longue  quand  il  paraissait  trop  surexcite.  L’action  sedative  de  cette 
douche,  quelquefois  renouvelee  dans  la  meme  journee,  fit  sentir  son 
heureuse  influence  sur  ses  desordres  rnateriels  et  sur  les  troubles  de 
son  esprit.  On  fit  plus  lard  intervenir  dc  courtes  douches  cliaudes 
progressivement  refroidics  qui  eurent  pour  resultats  de  reconstituer 
les  forces  de  Porganisme  et  de  combattre  avec  succcs  la  detresse  du^ 
coeur  et  du  r^seau  capillaire.  Quelquefois,  lorsquc,  dans  le  cours  du 
traitement,  la  douche  etait  trop  energique  ou  trop  brus(|uement 
rofroidie,  les  pbenomenes  d’hypertension  succedaient  vite  a ceux  de 
riiypotension;  et  j’etais  force,  pour  retablir  riiarmonie  dans  la  circula- 
tion, d’administrer  des  douches  plus  clerncntes  et  surlout  micuxreglees. 

Grace  a ce  traitemenl,  Ic  malade  fut  debarrasse  de  sa  neurastbenie. 
Il  eut  memo  plus  tard  riieureusc  fortune  d’acquerir  une  activite 
vitalc  qu’il  n’avait  jamais  eue  et  qui  lui  permit  de  maitriser  les  impul- 
sions nerveuses  et  les  excitations  desordonnees  dont  il  avait  etc  trop 
souvent  la  malbeureuse  victime. 

J’arrete  avec  ce  typp  I’dnumeration  des  nombreux  excmplcs  de 
neurastbenie  essentielle  cardiaque  et  vasculaire  que  j’ai  observes 
dans  ma  pratique.  Pour  eli  accentuer  l’impor4,ance,  il  m’a  ])aru  fort 
utile  de  placer  a cote  d’eux  des  faits  plus  complexes  qui  meritent  un 
serieux  examen.  Ils  vont  me  servir  a indiijuer  les  relations  dc  la  neu- 
rasthenic avec  les  maladies  organiques  ou  fonclionnelles  du  coeur  et 
des  vaisscaux  sanguins  et  a etudier  les  rapports  encore  rnal  determi- 
nes qui  existent  entre  la  maladie  de  Beard  et  les  perturbations  irre- 
guli5res  ({u’on  observe  au  debut  de  I’arterio-sclerose. 


CHAPITRE  VI 


DES  RELATIONS  DE  LA  NEURASTllENTE  AVEC  LES  MALADIES  ORGANIQL’ES 

OU  FONGTIONNELLES  DU  COEUR  ET  AVEC  CELLES  DU  SYSTEME  VASO- 

/ 

MOTEUR,  DU  SYSTEME  VEINEUX  ET  DU  SYSTEME  ARTERIEL.  — SES 
RAPPORTS  AVEC  L’ARTERIO-SCLEROSE. 


Les  inalacles  aUeints  d’une  affection  clu  coeur  ou  ties  vaisseaux  ont 
souvent,  surtout  quand  leur  consLilution  conlient  un  germe  nevro- 
sique,  des  accidents  nerveux  qui  rappellent  ceux  de  la  neuraslhenie. 
Ces  troubles  jouent  quelquefois  le  role  de  simples  satellites  qui 
semblent  etre  places  a cote  de  ces  maladies  sans  paraitre  intirnement 
li^s  avec  elles.  Dans  certaines  circonstances,  ces  troubles  constituent 
une  veritable  neurasthenie  essentielle  dont  le  developpement  resulte 
le  plus  souvent  de  repuisement  organique  que  les  maladies  du  cocur 
ddterminent  ou  des  terribles  craintes  qu’elles  inspirent. 

Quelquefois  la  rnaladie  de  Beard  trouve  son  point  de  depart  dans 
une  simple  irritation  des  organes  malades.  Cette  irritation  est  trans- 
port6e.  par  voie  directe  ou  rellexe  dans  les  centres  nerveux  qui,  sous 
I’influence  de  cette  iriitation,  engendrent  cette  forme  de  neurastlienie 
a laquelle  j’attribue  une  oi’igine  periplierique  ou  rellexe. 

Cette  ri6vrose  pout  aussi  ligurer  dans  le  prelude  morbide  qui  pre- 
cede I’explosion  de  certaines  affections  du  coeur  ou  des  vaisseaux. 
Elle  n’est  plus  alors  (|u’nn  simple  prodrome  (|ui,  apres  avoir  servi 
trintroducteur  ti  ces  maladies,  disparait  ou  so  voile  an  moment  on 
celles-ci  commencent  leur  reuvre  degeneratrice.  Clle  se  manifeste 
(juebjuefois  au  milieu  des pbenomencscaracteristi(|ues(jui  escorteni  ces 
(livers  (3tats  morbidcs.  Son  iVde  alors  est  al)Solument  secondaire.  Elle 
a perdu  son  caractiu’e  csscntiel  et  n’est  plus  quTme  fausse  neuras- 
tlmnie  j)urcment  symj)tomati(|ue.  ,le  vais  ivsnmer  ces  manifes- 
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tuLioiis  varieos  on  Lranscrivanl  (|uol(|UCS  obscrvalions  lournios  par  ties 
inaladcs  clioz  les(|uols  so  ravolonl,  avoc  olarUi  iiiio  g’l’ando  cxciLal)dito 
nervouso,  uno  doprossioii  viLalo  ind(MiiaI)lo  oL  uno  inonlaliU*.  Li  ts 
desordonniH*. 

Type  XVI.  — Endocanlitc  rluunalismale  — Retrecissement  do  la  valvule  'iiitraje; 
insiiflisance  de  ses  parols.  Cel.  elat  morhide  s’ameliore  sous  rinlluence  d’une 
medication  bien  appropidee.  — Accalmie  Ires  apparcnle.  Apres  celte  Irevcde 
troubles  cardiaques,  apparition  d’accidents  neuraslheniques  provoques  pai-  une 
vive  emotion.  — Un  Iraitemenl  hjdrotlierapique  fut  conseille.  — Le  malado  le . 
siipporta  sans  eprouver  aucune  sccousse  importune  et  s’en  Irouva  bien. 

II  s’agiL  ici  d’uii  liomme  de  cinquante  ans,  appartenant_  t'l  la  race 
des  neuro-arlhriliques  ot  ayant  eudans  sa  jeunesso  plusieurs  attaqiies 
de  rliuniatisrne  articulaire  aigu.  Les  deux  premieres  crises  ne  lais- 
serent  aucune  trace  ; niais  la  derniore  occasionna  une  endocardite, 
probablement  d’origine  infecLieuse  qul,  sans  donner  naissance  a des 
symptomes  d’une  grande  acuite,  inspirerent  une  cerlaine  crainte  au 
medecin.  Ce  praticien,  apres  avoir  apprecib  Timportance  de  I’essouf- 
flement,  de  Toppression  et  de  la  dyspri6e  dont  se  plaignait  le  malade^, 
examina  avec  soin  I’etat  des  organes  contenus  dans  la  cage  thora- 
cique.  La  percussion  et  I’auscultation  lui  firent  decouvrir  dans  les 
poumons  des  signes  de  poussoes  congestives  ot  dans  le  coeur  des 
souffles  et  des  dodoublements  do  bruits  qui,  par  leur  siege  ot  leur 
resonnance,  lui  permirent  de  conclure  a I’existence  d’une  lesion 
valvulaire  determinant  a la  fois  un  retrecissement  de  I’ou verdure  mi- 
trale  et  une  insuffisance  do  ses  parois.  En  meme  temps,  il  constata 
que  le  myocarde  donnait  des  signes  de  detresse  se  traduisant  par  de 
I’arytlimie  et  des  interrnittences  Iieureusement  assez  espacees. 

Ce  malado  fut  tres  rationnellement  traits  et  eut  la  satisfaction  de 
voir  disparaitre,  les  uns  apr^js  les  autres,  tousles  accidents  qui  avaient 
mis  un  instant  son  existence  en  p6ril.  Ses  fonctions  digestives  etaient 
normalos  et  I’ceuvrc  renale  s’accomplissait  tres  regulibrement.  11 
paraissait  etre  a I’abri  de  tout  danger,  quaiKl,  sous  I’inlluence  d’une 
tr^;s  vive  emotion,  il  ressentit  dans  tout  son  etre  un  violent  (5branle- 
ment  nerveux  qui  provoqua  des  pli6nomenes  vertigineux  et  des  pal- 
pitations de  coeur  tres  ponibles.  Cette  agitation  inattendue  et  deme- 
sur6o  ne  dura  pas  longtemps,  niais  en  disparaissant  olle  fut  presque 
aussitbt  romplacoe  par  un  epuisement  general  qui  eut  pour  triste con- 
sequence d’aneantir  I’onergie  et  les  forces  du  nialade,  de  paralyser  ses 
lacultds  intollectuclles  et  do  fairo  ponotror  dans  son  esprit  des  pbobies 
enervantes  qccompagnees  d’une  tristesse  insurmontable. 
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Lo  palieiil  piesoiilailbien,  ii  uu  iiioinent,  les  syiiiplomos  caracteris- 
(lues  do  la  iiialadie  do  Board.  PouvaiL-on  logiciuomoiit  alLribuoj-  lour 
apparition  a I’alVoclion  cardiaquo  (|ui  soinblail  jjrescjue  dtointe?ELaiL-il 
possiI)lo  do  los  coiisidoror  coinnio  le  rosulLat  do  cos  actions  rellexes 
irrognlibres  ([uo  Ic  ooour  otFonso  on  leso  envoio  (rune  fagon  incessanle 
dans  los  cenlros  nervoiix?  On  bien  l‘allail-il  croiro  qu’ils  dbpondaient 
siinpleinent  do  la  vivo  bmotion  oprouvbo  inopinbinent  par  ce  inalade 
dosorionto  qui  btait  a la  fois  un  artbritiquo  el  un  novropalbe  ? J’avoue 
quo  ces  questions  do  patbogbnio  difforcntiello  Iraversbrent  inon 
esprit  lorsquo  le  malade  vint  nic  demander  do  diriger  le  traiternent 
bydrolhbrapique  qu’on  lui  avail  conseillb.  Mais  je  declare  ingenue- 
merit  que  je  ne  poursuivis  pas  avec  acharnement  la  solution  de  ce 
difficile  probleme  et  je  me  contentai  de  I'econnaitre  que  je  me  trou- 
vais  en  presence  d’urie  neurastbbnie  developpee  cbez  un  malade  atleint 
d’une  affection  du  coeur  convenablement  compensee.  Le  patient,  assez 
inquiet  de  son  btat,  m’apprit  qu’il  avail  des  plienomenes  d’excitation 
nerveuse  remplacps  le  plus  souvent  par  un  anbantissement  profond 
durant  lequel  il  croyait  perdre  tout  a la  fois  ses  forces  et  sa  raison.  II 
se  plaignait  de  ressentir  des  douleui’s  rachidiennes  disseminees  dans 
toute  Telendue  du  thoi'ax,  des  spasmes  larynges,  accompagnbs  de 
logeres  palpitations.  Sa  parole  elait  vibrante  et  assez  agitbe  ^ sonpouls 
btait  vif,  dur  et  revelait  une  hypertension  arterielle. 

Je  commengai  par  lui  dormer  une  douche  temper'be,  assez  courte, 
tr-es  legerenient  percutante’;  elle  fut  adrninisti'be,  sans  changementde 
manoeuvre,  pendant  plus  d’un  mois.  Celle  discrete  application  hydrq- 
therapique  apaisa  rexcitabilite  du  malade  et  dissipa  les  phenornenes 
d’hypertension.  Ce  premier  lesultat  obtenu,  je  dus  songer  a reveiller 
la  tonalite  de  son  oi'ganismo  manifestoment  amoindrie.  Pour  atteindi’e 
ce  but,  sans  pr-ovoquer  d’excitation  intempestive,  je  continuai  d’avoir 
recours  a la  douche  tempbroe  en  dormant  a son  jeu  une  modification 
importarite.  Dbs  le  dbbul  de  la  seance  I’eau  de  la  douche  avail  a peu 
pres  34°  et  je  la  rbpandais  trbs  doucemenl  sur  le  patient  pendant 
environ  une  minute;  au  boutde  ce  temps  je  merapprochais  du  trenle- 
septierne  degre  centigrade  el  niemc  du  trente-huitibme  sans  jamais  le 
depasser.  Quand  le  patient  avail  la  sensation  d’une  douefe  chaleur 
j’abaissais,  en  observant  une  transition  progressive,  la  tempbralure 
de  I’eau  ; et,  ajires  avoir  jirovorjub  une  imperceptible  impression  do 
froid  je  terminais  I’opbration  par  une  Ires  courte  douche  agrbable- 
hlement  ebaude. 

Vers  la  (in  du  ti’aitemenl  je  pus  sans  inconvenient,  accentuer  les 
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modifications  quejcvions  (I’incliquor  el  prolong’d*  nolammciiL  ladurec 
do  la  douche  IVoide  a laquellele  inalade  allribua  le  relevemenl  de  ses 
forces  et  la  disparilion  de  ses  troubles  nerveux. 

Par  une  beureuse  coincidence,  au  moment  on  s’operait  cette  res- 
tauration  g-enerale,  le  fonctionnement  du  coour  devint  plus  regulier 
qu’avant  Tapparition  do  la  neurasthenie  et  la  circulation  capillaire 
parut  a peu  pres  ddbarrassee  de  ses  perturbations  anterieures.  Le  myo- 
carde  lui-meme  participa  a cet  acte  de  reparation  et  put,  sans  faire 
de  faux  pas,  distribuer  facilement  les  ondees  sanguines  aux  districts 
peripberiques  les  plus  eloignes.  L’auscultation,  pratiquee  avec  soin, 
permit  de  constater  que  les  souffles  et  les  dedoublements  de  bruits 
provoques  par  les  lesions  des  valvules  etde  I’anneau  de  I’orifice  mitral 
etaient  devenus  moins  retentissants  et  plus  silencieux.  On  put  meme 
constater  que  la  compensation  avait  acquis  plus  de  siirete. 

Type  XVII.  — Neurasthenie  developpee  chez  des  malades  atteinls  d’insuffisance 
aortique,  de  myocurdite  avant  la  periode  de  degenerescence,  de  pericardite 
rhumatismale  et  d’autres  affections  cardiaques.  — Dans  ces  cas  toujours  graves 
la  neurasthenie  cesse  d’etre  essentielle  et  devient  sec.ondaire.  Elle  a quelquefois 
poUr  origine  une  irritation  fixee  dans  le  coeur  ou  dans  son  voisinage.  — Dans 
d’autres  circonstances  elle  est  symptomatique  de  I’affection  cardiaque,  que 
celle-ci  soit  primitive  ou  placee  sous  la  dependance  d’une  toxi-infection.  La 
neui’asthenie  pent  aussi  se  developper  sous  I’influence  de  lapeurqu’ale  patient 
d’etre  atteint  d’une  affection  cardiaque  mortelle.  — Role  de  I’hydrotherapie 
dans  ces  diverses  manifestations  de  la  neurasthenie. 

Ce  type  contient.  plusieurs  fails  patbologiques  speciaux  qui  per- 
mettent  tie  reconnaitre  les  principaux  points  de  contact  de  la  neuras- 
tbenie  avec  certaines  affections  organiques  du  coeur.  En  les  resumant 
par  une  mention  courte  et  precise,  j’espere  les  rendre  plus  saisissants. 
Je  pourrai  ainsi  eviter  de  donner  a Fexposition  de  ces  fails  un  deve- 
loppement  qui,  par  son  importance,  aurait  Finconvenient  de  rompre 
le  cadre  de  cette  monograpbie,  specialement  consacree  a Fetude  des 
diverses  formes  de  la  neurasthenie  et  de  leur  traitement  par  Fhydro- 
therapie. 

Je  citerai  tout  d’abord  le  cas  d’un  malade  atteint  d’une  insuffi- 
sance  aortique  am^lioree  grace  a Fintervention  cFune  medication  pro- 
pice et  d’une  vie  bygienique  bien  congue.  Sous  I’influence  d’une  trcs 
vive  Emotion,  il  devint  neurasthenique  et  ne  put  retrouver  Fintegrite 
de  ses  forces  et  Fequilibre  de  ses  facultes  psycliiques  qu’en  ayant 
recours  a un  traitement  bydrotb^rapique  qui,  je  n’ai  pas  besoin  de 
le  dire,  fut  Ires  prudemment  applique.  La  maladie  de  Beard  conscrva 
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sa  forme  essenl.iollo  j)emlaiil  louLc  la  duree  de  son  ('voluLion.  Ellc  ne 
iut  pas  exagerec  par  I’dlat  morhide  du  cocur;  ellc  ri’eul  sur.cet  organe 
aucun  faclieiix  rclcnlissemcnl. 

Le  fait  nierlLe  d’etre  signale.  J’en  puis  presenter  un  autre  qui, 
bien  fju’il  soil  communerncnt  repandu  dans  la  prati(juc,  n’en  est  pas 
inoins  interessanl.  11  s’agit  d’un  malade  atteint,  coinine  le  precedent, 
d’une  insuftisance  aortiquc  lieureuscrncnt  irnmobilisre  dans  un  etat 
stationnairc  assez  ^atisfaisant.  Ce  malade  est  un  nevropatlie  de  nais- 
sance  el  a cu  plusieurs  fois  dans  sa  vie  des  acces  de  neurastlienie.  11 
appril  par  surprise  qu’il  etait  atteint  d’une  maladic  de  coeur.  Cette 
revelation  subite  el  inattenduc  lui  causa  un  cbagrin  profond,  d^prima 
ses  forces  morales  ct  physi(jues  et  lit  naitrc  dans  son  esprit  les  som- 
bres  craintes  d’une  mort  procliaine.  Cliez  ce  malade,  les  phobies 
prirent  de  grandes  proportions  et  determin&rent  cette  crise  neuras- 
thcnique  quel’on  pent  considerer  comme  tribulaire  de  la  peur  et  qui 
fut  tres  heurcusement  amendee  par  des  douches  sedatives  de  courte 
duree. 

Le  fait  suivant  concerne  une  malade  atteinte  d’une  myocardite 
entravee  dans  sa  marcbe  et  ne  presentant  aucun  des  signes  de  dege- 
nercsccnce  que  Ton  voit  coincider  presque  tou jours  avec  I’apparition 
de  la  sclerose  <lu  tissu  conjonctif  dont  les  muscles  du  cceur  sont  par- 
fois  em^eloppes. 

Elle  ressentait  dans  toute  la  region  cardiaque  des  douleurs  fort 
penibles  qui  provoquaient  dans  les  organes  ct  dans  tons  les  tissus 
limitrophes  une  serie  d’actions  reflexes  insupportables.  Ces  soulfrances 
linirent  par  avoir  un  grand  retentissement  dans  les  centres  nerveux 
et  provoquerent  cette  forme  de  neurastlienie  que  j’ai  designee  sous  le 
nom  de  neurastlienie  d’origine  peripherique  ou  rellexe.  Les  douches 
courtes,  legeres.  agreablemcnt  cbaudes  au  debut,  rafraichies  a la  fin, 
furent  tres  favorablcs  a cette  malade.  Elle  eut  recours  a ce  precede 
bydrothdrapique  pendant  plusieurs  mois  conseculifs. 

Les  deux  malades  que  je  A’eux  signaler  ici  onl,  I’un  ctrautre,  une 
pericai’dite  cbroni(|ue.  Le  plus  age  cst  un  neuro-artbrilique  inveteri^, 
victime  depuis  longtemps  d’unc  dyspepsie  nerveuse  ct  de  troubles  de 
nutrition  probablernent  produits  par  cette  perturbation  fonclionnelle 
de  I’estomac. 

A la  suite  d’nn  refroidissenient,  il  cut  une  atlaque  de  rbumalisme 
qui  envoya  ses  poussees  indammatoircs  dans  les  prinidpales  articula- 
tions, dans  le  pericarde  et  memo,  m’assuia-t-on,  dans  (jueb|ues  vais- 
seaux  sanguins.  Tons  ees  accidents  (jui  avaient  exige  le  sejour  au  lit 
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s’apaiserenL,  cL  Ic  inahule  put  sorlir  et  -so  donncr  (|iiel(pies  distrac- 
tions. Un  jour,  cn  rcntrant  clioz  lui,  il  Tut  pris  d’un  voritablc  acccs 
do  ncurastlienie  •;  los  in6dccins  (jui  le  vircnt  a co  moment  attri- 
buerent  cot  accbs  a ditlorontos  causes.  Los  uns  lo  placoront  sous 
la  d^pendance  do  son  ancienno  dyspepsio,  accus6o  par  eux  (bavoir 
provoqud  des  troubles  do  nutrition  ot  pout-otre  d’intoxication  dans  los 
tissus  des  centres  nerveux.  Los  autros  lui  donnbrent  pour  point  de 
depart  une  alteration  du  sang-  detorminee  par  les  manifestations 
morbides  du  rhumatisme  dans  le  pericarde  ot  dans  les  vaisseaux.  Ces 
conceptions  patliog-eniques  sont  parfaitenient  acceptables;  et  je  me 
bate  d’ajouter  que  je  n’ai  pas  de  renseig-nements  suffisants  pour  me 
permettre  de  designer  celle  qui  mdrite  la  preference.  Me  complaisant 
dans  mon  role  de  praticlen,  j’ai  la  satisfaction  de  pouvoir  dire  quele 
traitement  hydrotherapiquo  conseille  a ce  malade  lui  a ete  tres  favo- 
rable. II  a gueri  sa  neurasthenic,  modifie  heureusement  sa  dyspepsie, 
regularise  ses  actes  de  nutrition,  repare  son  sang  et  rendu  a son  orga- 
nisme  assez  de  force  pour  maintenir  dans  la  bonne  voie  I’alteration 
du  pericarde. 

Le  second  malade  atteint,  commo.  celui  dont  je  viens  de  parler, 
d’une  pericardite  clironique  est  un  arthritique  chez  lequel  est  venue 
se  greffer  une  affection  sypbilitique  assez  rebelle.  II  a ete  lui  aussi 
victime  d’une  ncurastlienie  symptomatique  que  ses  medecins  ont  at- 
tribuee  a la  viciation  de  son  sang,  a la  diatbese  rhumatismale,  a 
I’alteration  speciale  et  meme  specifique  du  pericarde  et  des  vaisseaux 
qui  penetrent  dans  rencephale.  J’ai  deja  essaye  d’edairer  cette  ques- 
tion de  pathogenic  que  j’examinerai  de  nouveau  a la  fin  de  ce  fasci- 
cule. Pour  le  moment,  je  me  contenterai  de  ’dire  que  ce  malheureux 
avarie  a trouve  dans  riiydrotherapic  un  agent  tres  secourable. 

J’insiste  sur  ce  fait  pour  rassurer  les  nornbreux  medecins  qui 
'proscrivent  impitoyablement  cette  methode  curative  de  la  Iherapeu- 
tiquc  des  maladies  organiques  du  coeur.  Get  ostracisme  n’est  pas 
equitable.  II  a pour  resultat  de  priver  les  neurastheniques  atteints 
d’une  maladie  de  coeur  dese  soumettro  a une  cure  qui,  dans  beaucoup 
de  cas,  est  tres  bienfaisante  pour  eux. 

Je  n’ignore  pas  que  son  application  offre  de  grandes  difficultes ; 
rnais  je  crois  que  ces  difficultes  ne  sont  pas  insurmontables  si  Ton 
sait  choisir  et  administrer  les  precedes  hydrotberapiques  qui  s’adap- 
tent  le  mieux  aux  particularites  et  au  degr6  de  tolerance  de  chaque 
individualite  morbide. 

Pour  instituer  le  traitement  des  neurasihdniqucs  atteints  d’atfec- 
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Lions  organi(]iu‘S  du  ca?ur  il  I'aul  savoir  ilisLingucM-  les  rlivcrses  trans- 
lonnalidiis  ([uo  subissont  cos  alloclions  cL  s’apj)li(|iier  a rcconnaitrc  si 
olios  sonl,  (Ians  la  [R'riodo  d’('tat  ou  do  compensation  on  dans  la 
p(3riode  (rasystolie.  Au  inomonL  on  rasystolie  so  nicinifestc,  I’inter- 
vonlion  do  riiydrolliorapie  pout  cLrc  comprornoLLanto,  il  faut  la  bannir 
ol  ronvoycr  son  intorvenLion  a des  jours  rneillours.  11  n’en  est  pas 
do  memo  dans  la  phase  do  la  compensation.  On  pout  avoir  recours  a 
elle  avee  moins  (rappr(3bension.  Si  son  application  ob(5ita  une  direc- 
tion rationnelle,  elle  est  capalile  de  faire  disparaitre  la  plupart  des 
accidents  neurasLlieniques,  do  r6veiller  on  memo  temps  la  tonalite  du 
coour  qui  so  trouve  souvent  compromise,  de  regularise!’  ses  battements 
qui  sont  ou  trop  exageros  ou  trop  faibles,  de  modifier  la  circulation 
peripli6rique,  et  en  facilitant  ainsi  le  fonctionnement  de  Torgane 
central  d’eviter  au  myocarde  des  del’aillances  regrettables.  On  peut 
egalement  amt'diorer  les  troubles  dyspeptiques  si  frequents  chez  les 
cardiaques,  reglementer  les  actes  de  nutrition,  apaiser  les  suffoca- 
tions, diminuer  les  congestions  des  Aosceres  limitropbes  tels  que  la 
rate  et  la  foie  et  donner  aux  organes  ^liminatoires,  comme  le  rein  et 
la  peau,  la  force  de  p'rovoquer  des  secretions  libiVatrices.  La  perspec- 
tive de  pareils  bienfaits  est  certainement  assez  riante  pour  engager 
les  nnidecins  foncierement  prudents  a devenir  plus  entreprenants. 

V hyperirophie  du  coiur  et  la  neurasthenie.  — L’hypertrophie 
du  coeur,  qu’elle  soit  organique  oufonctionnelle,  a de  nombreux  points 
de  contact  avec  la  neurasthenie.  11  me  parait  utile  de  signaler  les 
plus  importants. 


Type  XVIII.  — Influence  de  riiypertrophie  du  C(3?ur  due  a nn  obstacle  mecanique 
sur  1q  developpement  de  la  raaladie  de  Beard-.  — En  afl’aiblissant  I’organisme 
ou  en  in.epii’ant  aux  malades  qui  en  sonl  alleints  la  craintc  d’une  niorl  pro- 
chaine,  cetle  bjpertrophie  provoipie  quebjiiefois  la  neurasthenie  de  la  delresse 
ou  cede  fie  la  peur.  Elle  peut  aussi,  quoiipie  plus  raremenl.  produire  la  neu- 
rastbenie  d’orifjine  [leriplierique  ou  reflexe  el  la  neurasthenie  syinplomalique 
qui,  presque  toujours,  nc’jouenl  qu’un  rdle  tres  secondaire.  Ces  perturbations 
sont  surloiit  appreciables  cliez  les  personnes  dont  les  nerfs  sonl  parliculiere- 
ment  vulnerables. 

Pour  amoindrir  ou  pour  vaincre  la  r(3sistance  que  la  plupart  des 
b'jsions  liistologiqucs  opposent  a la  libre  circulation  du  sang  dans  les 
vaisseaiTX,  le  cirur  est  oblige!  d’accomiilir  des  elforls  excessifs  et  sou- 
tenus  (|iii  (b'terminent  Ji  la  longue  un  accroissement  de  volume  de  ses 
■fibres  musculaircs.  L'esL  ainsi  (|ue  se  (k'veloppe  I’liyperlropliie  du 
Cfi'ur  \ i’ai(!  ou  jifii’  obslac’le  mecani(|U(*. 
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Eilc  se  traduit  par  dcs  sigiics  maldriols  (|ui  pennellcnl  de  recon- 
nailrc  son  elcnduc  ot  son  intonsitc.  Bien  (|u’ollo  arrive  Ic  plus  souvcnt 
a coinpenscr  'cs  troubles  qu’anicnenL  les  alleralions  (jui  Font  pro- 
duite,  celle  liyperlrophie  exerce  sur  toutes  les  g-randes  fonctions  de 
rorganisnie  une  inlluence  parfois  Ires  regrettable. 

Elle  ajipauvrit  les  qualites  du  sang,  all’aiblit  les  forces  vitales  et 
demoralise  les  malades  en  leur  inspirant  frequemment  la  erainte  de 
lamort.  En  determinant  lepuisement  materiel  et  I’insecurite  morale, 
Fliyperlrophie  du  cceur  prepare  rexplosion  de  cette  neurasthenie  qui 
succede  a la  detresse  on  a la  peur. 

Comme  la  plupart  des  affections  du  coeur,  rhypertrophie  peut 
donner  quelquefois  naissance  ala  neurasthenie  d’origine  peripherique 
on  reflexe  et  a la  neurasthenie  symptomatique. 

Pour  lutter  contre  toutes  ces  manifestations  nevropathiques, 
I’hydrotherapie  possede  de  precieuses  ressources  qui  seront  fort  utiles 
si  son  intervention  est  sagement  conduite.  II  faut,  bien  entendu, 
attendre  pour  la  mettre  en  oeuvre  que  Fhypertropbie  ait  accompli  son 
action  compensatrice.  Je  pourrais  appuyer  cette  affirmation  par  de 
nombreux  faits.  Mais  je  crois*que  cet  inventaire  serait  tres  proba- 
blement  fortpeu  consulte  etne  ferait  pas  mieux  comprendre  jna  pensee. 
J’y  renonce. 

Type  XIX.  — Relations  de  I’hypertrophie  fonctionnelle  du  coeur  avec  la  neiirasthe- 
nie  el  avec  la  plupart  des  nevroses  cardiaques.  — Causes  et  effels  de  cette 
hypertrophie.  — Son  traitement  par  Thydrotherapie. 

Les  malades  dont  le  coeur  est  le  siege  de  cette  hypertrophie  fonc- 
tionnelle ou  idiopathique  que  le  professeur  Jaccoud  a si  judicieuse- 
ment  decrite  sent  tres  souvent  neurastheniques.  Chez  eux  rhypertro- 
phie du  coeur  et  la  raaladie  d(!  Beard  sont  trihutaires  I’une  de  I’autre  ; 
tantot  c’est  la  premiere  qui  engendre  la  seconde,  tantot,  c’est  le  con- 
traire  qui  a lieu.  Dans  ce  dernier  cas  j’ai  remarque  que  la  neurasthe- 
nie a forme  hypertensive  est  celle  dont  I’influence  causale  se  mani- 
feste  avec  le  plus  de  clarte.  En  retrecissant  le  calibre  des  vaisseaux 
capillaires,  elle  oblige  le  coeur  a executer  des  contractions  qui,  en  se 
renouvelant,  finissent  par  accroitre  le  volume  et  la  consistance  de  ses 
fibres.  II  existe  de  nombreux  faffs  demontrant  I’enchainement  de  tous 
ces  phenomenes.  Us  sont  connus  de  tous  les  medecins  et  en  faisant 
ici  appel  a leur  temoignage,  je  courrais  le  risque  d’accomplir  une 
manoeuvre  inutile.  Je  n’ai  done  pas  besoin  de  les  citer. 

Je  tiens  seulement  a affirmer  que  I’hydrotherapie  a une  action 
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curative  reclle  sur  los  iiuinifeslutions  niorbides  (jiio  je  vic.ris  d’iiidi- 
(ILier  ; pour  la  rendrc  plus  eflicacc  il  faul  cuiploycr  ses  procedes  suda- 
lifs  el  recoui-ir  de  preference  a la  douclie  hypotensive  cjui  est  toujours 
lr6s  salutaire^ 

Le  resultat  ne  doit  pas  etonner  les  praticiens  (jui  savent  que  I’liy- 
perlrophie  idiopatlii([ue  et  la  inaladie  de  Beai’d  out  souvent  unc  oi  ig’ine 
connnune.  Elies  peuvent,  en  effet,  etre  Tune  et  I’autre  provoquees  par 
line  serie  d’einotions  violentes,  par  un  surnienage  desordonne,  par 
des  exces  de  latigue,  par  Tabus  du  tabac,  des  boissons  excitantes 
comme  le  tli6,  le  cafe,  le  ebampagne,  etc. 

En  tenant  compte  de  ces  inlluences  causales,  il  est  aise  de  coni- 
prendre  que  Tbypertrophie  idiopatbique  du  coeur  et  la  neurasthenie 
sont  tres  souvent  associees  a la  plupart  des  nevroses  cqrdiaques,  aux 
palpitations  nerveuses,  a Tangine  de  poitrine,  a la  maladie  de  Base- 
dow dont  je  vais  nToccuper  dans  un  instant.  Elies  ont  aussi  des  rela- 
tions frequentes  avec  cet  ensemble  de  troubles  que  presentent  les 
jeunes  gens  eprouves  par  une  croissance  defectueuse  ou  trop  rapide. 


L’etude  de  ces  dernieres  alliances  exige  une  mention  speciale. 

Personne  ndgnore  que  Tbypertrophie  fonctionnelle  que  Ton  constate 
au  moment  ou  le  corps  humain  commence  a grandir  et  a se  deve- 
lopper  a ete  designee  sous  le  nom  (Tbypertrophie  de  la  croissance. 
C’est  le  professeur  G.  See  qui  Ta  ainsi  baptisee  et  qui,  dans  une 
monograpbie  remarquable,  Ta  considt^ree  comme  le  signe  le  plus 
important  d une  mauvaise  croissance.  Plus  tard,  mon  ami,  le  Dr  Bla- 
che, a greffc  sur  elle  la  ceplialee  de  Tadolescence.  D’aulres  sont  venus 
ajoutanl  a ces  manifestations  les  principaux  symptomes  de  la  maladie 
de  Beard.  Mais  je  ndu^site  pas  a dire  que  c’est  au  Dr  M.  Springer 
qu’il  faut  attribuer  la  plus  grande  part  dans  la  decouverte  et  dans  la 
vulgarisation  des  connaissances  que  nous  possedons  aujourd’bui  sur 
la  croissance.,  On  ne  pent  vraiment  (jtudier  cette  (juestion  biologique 
sans  evoquer  le  nom  de  ce  dislingu(j  et  savant  confrere.  Dans  ses 
remarquables  travaux’ou  figure  la  syntbese  de  ses  ing(3iiieuses  reeber- 
ches,  il  nous  apprend  que  les  defections  de  la  croissance  peuvent  etre 
attribuees  a Tamoindrissement  de  toutes  les  forces  vivos  qui  sont 
chargees  de  veiller  au  maintien  de  ce  (|u’il  appelle  Ires  beureusement 
T^nergie  de  la  croissance.  Cette  energie  puise  ses  ressources  dans  le 
milieu  fluide  on  nous  vivons  et  dans  les  aliments  que  nous  absorbons. 
Mais  pour  qu'elle  soil  effective,  il  faut  (pn*  les  (‘changes  organi(jues 
(|ui  s’accom[)lissenl  dans  nos  tissus  aient  une  regularib'  parfaite.  Si 
ces  mutations  sont  compromises,  le  sang  pen!  ses  (|ualit(is  nutritives 
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et  Ics  ncrfs  subissenl,  de  grandes  j)crLurl)aLioiis.  L’organisme  iie  [)CuL 
plus  alors  supporter  toul, os  les  niolaiiiorplioses  (|uo  reclame  son  deve- 
loppement;  il  s’epuise  et  s’enci've.  Get  dtat  d airaiscment  provo(jue 
les  d^sordres  nerveux  de  la  croissance  doiit  j’ai  deja  parld.  Et  Ton 
voit  parmi  eux  sc  dessincr  les  traits  caracteristi(|ues  do  la  maladie  do 
Heard,  le  plus  souvent  liee  a riiypcrtropliie  I'onctionnclle  du  cocur. 


Type  XX.  — llypertrophie  fonclionnelle  dii  coeur  et  neiu'aslhenie  snrvenant 
ensemble  ou  isolemcnt  pendant  ia  periode  de  croissance.  — Mauvaise  influence 
d’une  croissance  del'eclueiise.  — Heureu.\  eltets  de  I’hydrolherapie  sur  les 
adolescents  troubles  dans  le  developpement  de  leur  organisme.  — Je  ne  dois 
m’occuper  ici  qiie  de  la  neurasthenic  qui  apparait  dans  la  periode  de  croissance 
cbez  les  jeunes  gens  dont  le  coeur  est  devenu  le  siege  d’une  hypertrophie  idio- 
pathique. 


Tous  les  travaux  consacres  a cette  maladie  renferment  dos  faits 
qui  olfrent  dans  leur  evolution  une  parfaite  ressemblance.  Les  cas 
que  j’ai  personnellement  observes  presentent  la  merne  uniformite.  Je 
puis  done  me  contenter  de  n’en  publier  qu’un  seul.  J’espere  qu’il  sera 
assez  significatif. 

C’est  celui  d’un  gargon  dont  la  lignee  ancestrale  est  encombree  de 
nevropatbes  et  d’artbritiques;  dans  son  enfance  et  dans  les  premieres 
annees  de  sa  jeunesse  il  n’a  pas  eu  de  maladies  graves;  il  etait  seule- 
ment  sujet  a des  acces  de  migraine  assez  penibles.  Sa  constitution 
physique  paraissait  ddlicate  et  lui  donnait  un  aspect  feminin  assez  mar- 
que. Ses  facultes  psyebiques  avaient  promptement  acquis  un  grand 
developpement,  et  il  profitait  de  ce  don  nature!  pour  condamner  son 
esprit  a un  travail  demesure.  Il  avait  en  memo  temps  un  gout  tres 
accentue  pour  la  gymnastique  qui  parfois  lui  occasionnait  une  verita- 
ble courbature  et  pour  I’escrime  qui  exagerait  ses  douleurs  de  tete  et 
faisait  palpiter  son  coeur.  Ces  exercices  deregies  qu’il  imposait  a son 
esprit  et  a son  corps  provoquerent  un  veritable  surmenage  qui  motiva 
un  repos  force.  A ce  moment  il  subit  les  epreuves  de  la  croissance; 
sa  taille  augmenta  sensibfement  pendant  que  ses  muscles  maigrissaient 
et  perdaient  le  relief  qu’ils  avaient  auparavant. 

Les  medecins  appelds  aupres  de  lui  constaterent,  en  debors  des 
symptomes  apparents  dont  je  viens  de  parler,  une  atonie  gastro-intes- 
tinale,  une  d6nutrition  evidente,  une  bypertropbie  du  coeur  avec  une 
16g5re  dilatation  de  cet  organe,  des  palpitations  et  de  la  tacbycardie. 
lls  1 ui  conseillbrent  do  sejourner  tranquillement  a la  campagne,  de 
fairc  un  usage  quotidien  de  toniques  et  de  nervins.  Une  legbre  ame- 
lioration se'produisit.  Mais  I’abandon  momentane  de  ses  etudes  et  de 
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SOS  exercices  hivoris  rattristeronL  oL  provocjua  unc  grande  depression 
physique  ct  morale.  11  se  plaig-nil  d’une  eeplialee  constrictive  particu- 
liereinent  fixee  dans  la  region  occipitale,  do  racliialgio,  de  sj)asmes  et 
de  tremblonieiits  inusculaires,  de  14gers  vertiges,  d’une  grande  inappe- 
tence, d’unc  agitation  nocturne  qui  I’empecliait  de  dormir,  d’une 
immense  lassitude  qui  paralysait  tous  ses  elforts  intellectuels  et  phy-  . 
siques  et  qui  faisait  naitre  dans  son  esprit  des  pensees  somhres  ou 
des  phobies  non  mol,ivees.  ‘ 

Ce  jeune  bomme  6tait  en  definitive  atteint  d’une  bypertropbie  du 
coeur  compliquee  d’un  v6ritable  acccs  de  neurastlu^nie.  Ces  deux  ma- 
nifestations morbides  paraissaient  avoir  entr’elles  un  lien  de  cau- 
salit6  bien  4tabli.  Aussi  les  medecins  qui  eurent  I’occasion  d’examiner 
cemalade  n’besiterent  pas  adonner  a ces  divers  accidents,  a la  neuras- 
thenic comme  a I’liypertropbie  du  coeur,  unc  pathogenic  commune. 
II  les  attribuerent  au  double  surmenage  physique  et  moral,  a I’irrcgu- 
larite  des  actes  de  la  nutrition,  aux  alterations  innees  et  acquises  du 
liquide  sanguin,  en  un  mot,  a la  deperdition  de  I’energie  de  crois- 
sance. 

Toutes  ces  influences  nocives  peuvent  limiter  leur  action  sur  le 
coeur  et  ne  provoquer  qu’une  bypertropbie  du  coeur;  mais  le  plus  sou- 
'vent  elles  se  repandent  dans  tout  I’organisme,  bouleversent  d’une 
faQon  particuliere  le  systeme  nerveux  et  creent  ce't  etat  morbide  qu’on 
peut  appeler  la  neurasthenic  de  la  croissance.  Cette  nevrose  est  par- 
faitement  justiciable  de  I’bydrotherapie  qui,  par  ses  applications  seda- 
tives et  reconstituantes  convenablement  associees,  peut  agir  tres  effi- 
cacement  sur  les  perturbations  qui  siegent  a la  fois  dans  le  systeme 
nerveux  et  dans  le  systeme  sanguin.  Le  malade  que  je  viens  de  desi- 
gner beneficia  de  ce  traitement.  II  retrouva  ses  forces  et  finit  parobte- 
nir  r^nergie  de  croissance  qu’une  mauvaise  direction  avait  sensible- 
ment  amoindrie.  ^ 

Association  de  la  neurasthenie  avec  les  ?ievroses  cardio-vascu- 
laires,  — Aprbs  avoir  essaye  de  pceciser  les  relations  de  la  neuras- 
thenic avec  les  maladies  organiques  de  cocur  je  vais  exposer  en  quel- 
ques  lignes  celles  qu’elle  a avec  les  troubles  fonctionnels  de  ce  viscere 
ou  plutot  avec  les  nevroses  cardiaques. 

Type  XXI.  — He  la  lachycarrlie  dans  ses  rapports  avec  la  neurasthenie. 

La  tachycardie  est  caracterisee  par  unc  acceleration  anormale  et 
souvent  exagei*6e  des  battements  du  coeur  et  des  art^res.  Ce  pbeno- 
mene  est-il  du  a une  excitation  du  grand  sympatbique,  a une  paresie 
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ou  a uiie  inllucMice  iiihibiLoire  tlu  nerf  ])ii(‘umo-{>asLri(iue,  ou  bieii  a 
I’action  conibinec  de  cos  di versos  causes?  Peul-orubaLlribucr  a uiie 
toxi-infoclion?  CoLLo  complexo  gonealogio  osL  possiI)Io. 

0uol(|uel‘ois  la  tacbycardie  paraiL  oiro  ossentiello.  Mais  olio  accom- 
pagno  do  temps  eii  temps  les  maladies  des  centres  nerveux  et  notam- 
ment  cellos  qui  sent  localisees  dans  la  region  du  bulbe  ou  du  pout  de 
Varole.  Elle  constitue  aussi  un  des  symptomes  caract6ristiques  de  la 
maladie  de  Basedow.  Elle  est  assez  frbquemmenl  lice  aux  troubles 
dyspeptiques,  liepati(}ues  et  utero-ovariens.  On  constate  6galement  sa 
presence  chez  beaucoup  de  nevropatlies.  Mais  jc  ne  crains  pas  de  dire 
(ju’^elle  est  souvent  associee  avec  la  neurastlienie ; pour  etre  juste  je 
dois  ajouter  quo  dans  cette  union  elle  joue  plutot  le  laMo  d’un  symp- 
tbme  que  celui  d’une  cause.  Son  apparition  Concorde  avec  une  hypo- 
tension cardio-vasculaire  qui  pout  etre  amendee  par  I’bydrotherapie  a 
la  condition  de  ne  recourir  aux  applications  reconstituantes  de  cette 
metbode  de  traiternent,  ([u’apres  avoir  dt^livre  les  neurastbeni(jues 
chez  lesquels  elle  se  rnanifeste  de  I’excitabilite  nerveuse  qui’  les  agite. 
— J’ai  deja  dit  comment  il  faut  proceder  pour  obtenir  ce  resultat. 


Type  XXII.  — Le  pouls  lent  et  la  neurasthenie. 


Le  pouls  lent  permanent  est  tres  rarement  associe  a la  neuras- 
tli^nie.  Le  ralentissernent  des  pulsations  arterielles  que  le  docteur 
Huebard  appelle  la  maladie  de  Stokes-Adams,  du  nom  des  deux 
auteurs  qui  ont  les  premiers  etudie  sos  caracteres,  differe  de  cette 
bradycardie  intermiltente  que  Ton  constate  chez  des  malades  atteints 
de  certaines  lesions  du  cocur,  du  bulbe  et  des  centres  nerveux  voi- 
sins  du  moesocepale.  Quelques  auteurs  le  font  dependre  d’un  trouble 
de  nutrition  determine  dans  cette  region  du  cerveau  par  des  mala- 
dies toxi-infectieuses  et  portant  son  influence  sur  le  coeur  par  I’inter- 
mediaire  du  nerf  pneumo-gastrique.  11  n’a  aucune  action  sur  revolu- 
tion do  la  neurastlienie  et  ne  constitue  pas  une  contre-indication  au 
traiternent  hydrotberapique  qui  convient  a cette  n^vrose. 


Type  XXIII.  — La  paresie  cardiaque  et  la  neurastlienie. 

La  paresie  cardiaque,  quand'elle  n’est  pas,  bien  entendu,  la  conse- 
quence d’une  fesion  ou  d’une  deg6nerescence  du  coeur  et  des  vais- 
seaux,  entre  quelquefois  dans  le  cortege  symptomatique  de  la  maladie 
de  Beard.  Sous  cette  forme  idioj)atbii|ue,  elle  est  toujours  heureuse- 
ment  modifiee  par  le  traitmnent  hydrotberapique  qu’on  emploie  ordi- 
nairement  centre  cette  alfection  nerveuse,  surtout  au  moment  ou  I’on 


no 
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fait  m6tl»0(liqiieinciit  iiilorvenir  Ics  procodes  qui  ont  one  action 
toiiique  sur  rorganisme. 

/ 

Type  XXIV.  — I)e  raryllmiie  el  des  inlenniltences  du  cceiir  dans  la  neiiraslhenie, 

Dans  les  maladies  cardiaqucs,  rarythmie  et  les  iritermittences  du 
coeur  sont  assez  frdquentes;  mais  elles  no  constituent  pas  I’apanage 
exclusij’de  ces  sortes  (ralFections.  On  les  constate  aussi  chez  les  per- 
sonnes  4puisees  par  les  exces  de  tout  genre,  cliez  celles  (jui  sont  vic- 
times  d’une  toxi-infection,  chez  les  nevropatlies  trop  ernotifs  et  surtout 
chez  les  neurastheniques  accessihles  a la  tristesse  et  au  decourage- 
ment.  Ces  iritermittences  fonctionnelles  qui  accompagnent  assez  sou- 
vent  la  neurasthenie  cerebrale  et  la  neurasthenie  cardiaque,  sont  tou- 
jours  heureusement  modifiees  par  I’hydrotherapie  dirigee  contre  I’etat 
nerveux  special  qui  semble  leur  donner  naissance. 


Type  XXV.  — Les  palpitations  nerveuses  du  cceur  et  la  neurasthenic. 


. Les  palpitations  nerveuses  du  coeur  sont  assez  frequentes  chez  les 
neurastheniques.  Elies  semblent  dependre  d’une  irritahilite  anormale 
des  rameaux  sympathiques  des  plexus  cardiaques.  Cette  excitation 
pent  etre  provoquee  par  une  action  mecanique  ou  par  une  perturbation 
de  certains  centres  nerveux. 

Parmi  les  causes  m^caniques,  en  excluant,  bien  enlendu,  celles 
qu’engendrent  les  maladies  organiques  du  moteur  de  la  circulation, 
on  peut  citer  les  obstacles  eph^meres  et  souvent  renouveles  qui  entra- 
vent  I’ecoulement  du  sang  dans  les  vaisseaux.  Pour  vaincre  ces  resis- 
tances inattendues,  le  coeur  est  oblige  parfois  de  lutter  6nergique- 
ment;  il  palpite  et  devient,  pour  me  servir  de  I’beureuse  expression 
du  professeur  Dieulafoy,  le  siege  de  ces  spa'smes  incommodes,  angois- 
sants  et  douloureux  qui  constituent  les  palpitations. 

Parmi  les  causes  purement  nerveuses  on  cite  les  modifications 
structurales  ou  fonctionnelles  qui  se  manifestenl  dans  les  centres  ner- 
veux, soit  au  niveau  de  la  racine  du  sympatbique,  soit  au  niveau  des 
ganglions  qui  envoient  des  rameaux  au  coeur.  Cos  modifications  sem- 
blent concorder  avec  une  constriction  provoquee  directement  ou  par 
action  reflexe  dans  les  arterioles  de  ces  centres  et  avec  un  trouble  de 


nutrition  introduit  dans  lours  cellules  generatrices.  Ces  diversos  per- 
turbations peuvent  done  resulter  (Pune  irritation  peripberi(jue  dont  il 
est  facile  de  suivre  le  developpoment  et  dont  on  trouve  assez  souvent 
le  point  de  dej)art  dans  le  tube  gastro-intestinal,  dans  les  organes 
genito-urinaires.  Elles  sont  (jueltiuefois  engendrees  ])ar  un  trouble  de 
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I’csprit  ou  par  uuo  sccoussc  morale  inopiiiemenL  pi‘ovo(|U(5c.  Cos 
memos  perlurbaLioiis  {)euvoiiL  aussi  eLre  ])ro(liiiles  j>ar  ime  aUeralion 
(111  sang  susceptible  d’amenor  dans  les  centres  noi’veux  un  trouble  de 
nutrition  et  une  perversion  ties  oxydations  cbimi(|ues  ([ui  entravent 
le  fonctionnement  de  ces  centres. 

Dans  CO  deiaiier  groupe  on  pout  t’aii’e  ligurei’  les  maladies  toxi- 
infectieuses,  les  exces  de  tout  geni’e,  Tabus  dos  boisssons  excitantes, 
du  tabac,  la  cldoro-antiuiie,  les  nevrosos  ot  surtout  la  neui'astlienie. 
Personne  iTignore  (juo  la  maladie  do  Deard-j  surtout  (juand  ello  se 
localise  dans  le  occur,  compte  parmi  ses  symptomes les  plus  constants 
les  palpitations  de  cot  organe. 

La  neurastimnie  et  les  palpitations  de  ctDcur  out  done  entr’elles  des 
liens  (juirevelent  une  parente  incontestable.  Le  traitement  hydrotli6- 
rapitjue  convient  parfaitement  a ces  deux  manifestations  nevropathi- 
t[ues.  Mais  pour  obtenir  de  lui  des  elfets  I’cellement  bienfaisants,  il 
faut  toujours  rocourir  a ses  applications  sedatives  telle  que  je  les  ai 
deja  formultjes  et  prendre  la  pr(3caulion,  aloi’s  que  la  cure  louche  a 
sa  fin,  de  ne  pas  administrer  des  douclies  tres  fi'oides  ou  treschaudes, 
trop  longues  ou  trop  tinei'giquos^. 


Type  XXVI.  — L’angine  de  poiLrine  essenliellc  et  la  neuraslhenie. 

L’angine  de  poitrino  essentielle  que  certains  auteurs  appellent  a 
tort  la  fausse  angine  do  poitrino  apparait  quelquefois  chez  les  neuras- 
theniques  surtout  chez  ceux  qui  appartionnent  a la  grande  famille  des 
artliritiques.  II  ari’ivo  parfois  que  ces  nevi’opatlies  ont,  sans  raison 
connue,  une  nevralgie  cardiaquo  qui,  on  s’irradiant  dans  les  cot^s  du 
thorax,  dans  le  cou,  les  epaules,  les  bras,  provoquent  une  violente 
constriction  thoracique  presque  toujours  ,suivie  d’une  sensation 
d’angoisse  ford  penible  et  d’une  dyspnee  qui  se  transforme  quelque- 
fois on  une  veritable  suffocation  Get  acces  n’apas  une  longue  duree; 
mais  il  se  renouvelle  assez  souvont  et  fait  naitre  dans  Tesprit  du, 
malade  une  impression  de  torreur  qui  le  trouble  profondiiment. 

Cette  angoisse  nerveuse  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  celle 
autrement  grave  que  d(3termine  notamment  la  proliferation  oblit(3rante 
de  Taorte  et  des  art^res  coronnaires  est  en  somme  un  spasme  plusou 
moins  violentqui  a son  origine  dans  le  plexus  cardia(|ue  et  (jui  gagrie 
progressivemenl  tous  les  tissus  plac(3s  tlans  son  voisinage. 

Lors(|ue  cette  angine  so  trouve  greflee  sur  la  neurastbenie,  il  faut 
([ue  le  traitement  bydrotberapi(jue  dirig6  centre  cette  m^vrose  soil 
conduit  tivs  rnelbodiquoment.  Il  est  toujours  prudent  de  commencer 
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cotle  cure  par  ties  douclies  Lemperees  el  Ires  legeres;  ou  iie  doil  pas, 
du  moins  eii  del)ulanl,  diriger  Ic  jel  dans  les  regions  du  corjts  ou  les 
crises  douloureuses  el  suirocaiiles  seinhlenl  Irouver  leur  origine.  II 
sera  ineme  Ires  ulilc  de  clierchcr  a accenluei'  le  iiiouveinenl  de  r»^ac- 
tion  dans  les  parlies  iiil'erieurcs  qu’on  pourra  du  resle  I'avoiiser 
en  adniiiiislranl  des  bains  de  pieds  cliauds  iinmedialeinenl  avanl 
la  stance  hydrolberapiquc  proprernenl  dile.  11  ne  faudra  gene- 
raliser  Tapplicalion  de  la  douche  (juc  lorsque  le  rnalade  sera  bien 
accliniat("i  a rocevoir  son  aspersion.  Plus  lard  on  pourra  modifier  la 
cure  en  inlroduisanl  dans  son  applicalion  les  precedes  capafiles 
d’amoindrir  I’influenco  des  causes  qui  onl  joue  un  role  dans  Texplo- 
sion  des  desordres  nerveux  donl  je  viens  de  parler. 


Type  XXVII.  — Le  goitre  exophthalmique  el  la  neiiraslhenie. 

Le  goilre  exopbllialmique  denomme,  allernalivemenl,  maladie  de 
Graves  ou  de  Basedow,  esl  assez  sduvenl  associe  a la  neuraslbenie. 
Ges  deux  affeclions  peuvenl  exisler  simullanemenl ; mais  le  plus  sou- 
venl  elles  viennenl  Tune  apres  I’aulre;  loulefois  c’esl  presque  lou- 
jours  la  neuraslbenie  qui  apparail  la  premiere;  mais  elle  semble  se 
haler  de  ceder  la  supremalie  a la  maladie  d-e  Basedow  qui  ne  larde 
pas  a occuper  sans  parlage  la  scene  palhologique.  Aulrefois,  la  mala- 
die de  Basedow  elail  consideree  com  me  une  nevrose  cardiaque  bt  la 
descriplion  avail  sa  place  dans  la  s'eclion  des  maladies  fonclionnelles 
du  coeur.  Aujourd’hui,  elle  occupe  un  rang  plus  eleve  el  se  Irouve 
inlroduile  dans  le  cadre  nosologique  des  grandes  nevroses  non  loin 
des  plus  inleressanles  psychoses.  Je  parlerai  done  de  ses  relalions 
avec  la  neuraslbenie  quand  j’examinerai  les  rapporls  qui  e.xislenl 
enlre  la  maladie  de  Bear^  el  les  principales  psycho-nevroses.  Je  iVai 
pas  besoin  de  publier  de  nouveaux  types  demonlrant  Talliance  de  la 
neurasthenic  avec  les  nevroses  cardiaques.  Le  lecteur  en  trouvera  des 
specimens  dans  Texpose  de  la  neuraslbenie  cerebrale  el  de  la  neuras- 
thbnie  cardiaque. 

^Rapports  qui  existent  entre  la  neurasthenie  ct  cert  nines  ?nala- 
dies  orejaniques  ou  fonctionnelles  des  vaisseaux  sanqinns.  — Les 
relations  de  la  ncuraslhbnie  avec  quelques  maladies  vasculaires  out 
une  forme  el  une  importance  Ires  variables  (jui  mbrilenl  d’etre  signa- 
lees/Elles  sont  Ires  fre([uentes  avec  les  alfeclions  (jui  inleressenl  le 
reseau  capillaire,  assez  rares  avec  celles  des  veincs,  plus  communes 
el  surlout  plus  in(|uielantes  avec  celles  (jui  se  manifeslenl  dans  le  sys- 
temo  arleriel. 


LA  NEUUASTIIKNIE  ET  LES  TUOOItLES  VASU-MOTELIllS. 


Je  vals  in’occupor  on  proinicr  liou  dos  roIiiLions  (iiii  soml)loiiL 
encliaincr  la  nourasLlioiiie  avcc  Ics  poi-lurbalious  du  sysLbino  vaso- 
moleur.  / 

Influences  veciproques  de  la  neuraslhenic  sur  Ic  sysleme  vaso- 
moteur  et  du  sysleme  vaso-moleur  sur  la  neurasthenie. 


Type  XXVIII. 

Pour  hien  saisir  I’ensenible  des  troubles  quo  la  neurasLiionie  est 
capable  d’engendrer  dans  le  systbme  circulatoire  tout  entier^  il  est 
n^cessaire  de  bien  connaitre  les  perturbations  qu’elle  introdnit  dans 
le  reseau  capillaire  par  I’intermediaire  des  uerfs  vaso-rnoteurs.  Ces 
perturbations  figurent  toutes  dans  les  types  que  je  viens  de  consacrer 
a la  neurasthenie  c6rebrale,  medullaire  et  cardiaque  ; mallieureuse- 
ment  elles  sont  tres  souvent  le  jouet  de  circonstances  fortuites  qui 
defigurent  leurs  traits  et  obscurcissent  leur  gen^alogie. 

La  neurastlienie  essentielle  exerce  une  influence  incontestable  sur 
toutes  les  sections  de  I’appareil  circulatoire  ; elle  fait  palpiter  le  coeur 
irregulierement,  expose  le  myocardc  a de  regrettables  dcfaillances  et 
accelere  ou  ralentit  le  cours  du  sang  qui  perd  ainsi  son  rytbme  nor- 
mal et  la  regularite  de  sa  marcbe.  En  penetrant  a travers  le  reseau 
vasculaire,  elle  trouble  toujours  le  fonctionnement  des  nerfs  vaso- 
moteurs.  Dans  certains  cas  son  ii\tervention  prend  une  allure  fran- 
chement  excitante  qui  a pour  elfet  de  determiner  le  resserrement  ou 
une,  contracture  des  petits  tubes  sanguins.  Get  etat  spasmodique  pro- 
voque  des  pbenom^nes  d’jiypertension,  engourdit  les  extremites, 
donne  naissance  a des  frissons  assez  accentues  et  produit  meme  cette 
sensation  de  doigt  mort  qu’on  observe  dans  le  petit  briglitisme  du 
professeur  Dieulafoy.  Les  mains  etles  pieds  ont  quelquefois  un  aspect 
violace  qui  fait  craindre  I’explosion  plus  ou  moins  procliaine  de  la 
maladie  de  Raynaud.  On  voit  aussi  apparaitre  de  petits  oodemes  don- 
nant  a la  peau  une  teinte  d’albatre  legcrement  bleutee,  oedemes  dont 
I’etendue-  est  assez  restreinte  et  .|ui  ne  provoquent  presque  jamais 
d’accidents  redoutables. 

A cote  de  ces  diverses  manifestations  morbides  qui  coincident 
presque  toujours  avec  une  constriction  vasculaire  engendi‘ee  tres  pro- 
bablement  par  les  phenomenes  d’irritabilite  repandus  dans  tout  le 
systerne  nerveux  se  trouvent  des  troubles  circulatoires  qui  semblent 
etre  sous  la  dependance  do  I’epuisement  des  nerfs  charges  de  gou- 
verner  le  fonctionnement  du  reseau  capillaire.  Ils  se  traduisent  par 
une  dilatation  vasculaire  qui  ameno  souvent  une  grande  prif'cipitation 
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dans  le  coiirs  ilu  sang',  dos  eriiplions  culanoes  parfols  accompagneos 
craltoralions  inorphologiquos,  unc  olevalion  de  la  chaleur  aniniale 
dans  corLaines  regions  du  corjis  (|ui  dovicnneiiL,  sans  motif  plausible, 
le  siege  d’une  secretion  abondante. 

En  analysant  avcc  soin  toutes  ces  perturbations  que  Ton  observe 
dans  la  circonscription  peripberique  de  Tappareil  circulatoire,  on  est 
force  de  reconnaitre  qu’elles  sont  la  consequence  'I’une  vaso-constric- 
tion  ou  d’une  vaso-dilaiation.  Nous  devons  cette  interpretation  pby- 
siologique  aux  ineinorables  exp6riences  de  Claude  Bernard  et  de 
Brown-Sequard  sur  les  fonctions  des  nerfs  vaso-moteurs. 

Grace  a dies,  on  est  presque  autoris6  a croire  que  ces  divers  pbe- 
nomenes  d’hypertension  et  d’hypotension  vasculaires  resultent,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  des  spasmes  ou  des  relachernents  que  la 
neurastlieniecerebro-spinale,  etsurtout  la  neurastbenie  cardiaque,  pro- 
voquent  dans  les  tubes  sanguins  de  la  periplierie  du  corps.  Je 
n’ignore  pas  (]ue  quelques  medecins  attribuent  a ces  actes  de  vaso- 
constriction et  de  vaso-dilatation  le  pouvoir  de  creer  de  toutes  pieces 
la  neurastbenie.  C’est  en  les  prenant  pour  point  d’appui  que  les 
D*"*  Lange,  Angel,  Weber,  G.  Dumas  et  d’autres  encore  ont  essaye 
d’edifier  leur  tlieorie  vaso-motrice  de  la  neurasthenic.  Je  parlerai  de 
cette  theorie  en  etudiant  la  pathogenic  de  cette  nevrose.  Abandonnant 
ces  questions  doctrinales  pour  rester  sur  un  terrain  essentiellement 
pratique,  je  me  plais  a aflirmer  que  riiydrotherapie  possede  le  don 
d’agir  efficacement  contre  ces  manifestations  a double  face  dont  I’as- 
pect  offre  des  contrastes  irrecusables. 

Lorsque  les  symptomes  do  constriction  vasculaire,  consequences 
ineluctables  d’unc  excitation  du  systeme  neryeux  semblent  dominer 
la  scene  morbide,  il  faut  recourir  aux  douches  sedatives.  Lorsque  ces 
applications  bydrotberapiques  auront  produit  Taction  bienfaisante 
qu’on  attend  d’elles,  on  pourra  leur  substituer  de  legeres  douches 
ecossaises,  en  ayant  soin  de  nc  pas  brusquer  les  changements  de 
temperature  de  Tcau,  et  recourir  linalement  aux  douches  modere- 
ment  froides  et  de  courte  duree.  Ces  dernieres  ont  le  privilege 
d’aguerrir  les  nerfs  vaso-moteurs  contre  les  impressions  sensitives  qui 
sont  capables  de  jicrvertir  leur  fonctionnement. 

Lors()ue  les  symptomes  d’hypotension  sont  tres  caracterises,  on 
est  presijue  tente  de  recourir  aux  douches  froides  pour  relever  la 
tonalite  des  tissus  allaiblis.  Cette conccjition  est  logique  et  la  pratique 
(|u’elle  autorise  peut  (juclquefois  produire  dirs  resultats  tres  satisfai- 
sants.  Mais  avant  de  jirendrc  cette  determination,  il  ne  faut  jias  ou- 
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blier  quo  cliez  boaiicoup  do  iiourastlidiiiquos,  los  pbonombiios  d’liypo- 
tension  sont  souvenl  cl  subitcrnenl  rcmplac6s  par  ccux  do 
riiypertension  qu’ll  est  toujours  preferable  de  ne  pas  eveiller.  J’en- 
gage  done  a commencer  la  cure  liydrotlierapi(|uc  par  des  douches  peu 
agressives  et  de  ne  recourir  aux  douches  Loniquos  qu’apres  avoir 
jaug6  exacteinent  la  resistance  et  rimpressionnabilitd  du  malade. 
Cette  intervention  ri^servec  est  surtout  utile  quand  il  faut  combattre 
la  sur416vation  de  la  clialeur  animale,  la  tachycardie  et  certaines  trans- 
pirations dont  Torigine  nerveuse  est  incontestable.  Sans  doute  les 
douches  a basse  temperature  amenent  un  rafraichissernent  qui  pro- 
cure au  patient  une  sensation  agreable.  Mais  ce  bien-etre  passager  est 
souvent  remplace  par  une  reaction  assez  vive  dont  les  consequences 
peuvent  compromettre  la  valeur  curative  du  t'raitement.  II  faut  done 
commencer  par  la  douche  temperee  qu’on  refroidit  progressivement 
quand  on  a acquis  la  conviction  que  le  malade  est  reellement  a TabeP 
de  toute  excitation  nevrosique. 

Des  relations  de  la  neurasthenie  avec  les  maladies  du  systeme 

veineux.  — La  neurasthenie  n’a  avec  les  maladies  du  svsteme  veineux 

%) 

que  des  points  de  contact  tres  restreints.  Mais  il  importe  de  les  bien 
connaitre  surtout  quand  il  faut  appliquer  riiydrotherapie  aux  neuras- 
theniques  qui  sont  attaints  de  ces  maladies. 

Type  XXIX.  — La  neurasthenie  developpe'e  chez  les  malades  atteints  de  varices.  — 
Comment  convient-il  d’appliquer  I’hydrotherapie  dans  ce  cas  parliculier  ? 

Lorsque  la  maladie  de  Beard  se  developpe  chez  des  perlonnes 
dont  les  veines  sont  visiblement  variqueuses,  elle  pent  6tre  sans  in- 
convenient traitee  par -I’hydrotherapie  ; mais  a la  condition  que  I’eau 
employee  n’ait  pas  une  temperature  trop  elev6e.  La  douche  doit  etre 
agreablement  froide,  peu  penetrante  et  moder^ment  prolongee.  Elle 
agit  sur  les  fibres  lisses  des  vaisseaux  trop  dilat6s  dont  elle  reveille 
la  tonalite,  donne  au  courant  sanguin  qui  se  dirige  vers  le  coeur  une 
marche  plus  soutenue,  apporte  aux  tissus  limitrophes  une  surexcita- 
tion  qui  a pour  resultat  de  favoriser  la  circulation  dans  les  veinules 
rapprocli6es  des  tubes  variqueux.  L’existence  des  varices  n’est  done 
pas  une  contre-indication  a I’emploi  m^thodique  de  I’liydroth^rapie 
chez  les  neurastli6niques  qui  sont  sujets  a cette  inOrmite. 

Le  varicocele  pent,  d’apres  certains  me  lecins,  engendrer  la  neu- 
rastli6nie.  Cette  dilatation  variqueuse  de  la  region  scrotale  exasp5re 
tellement  les  malades  qu’ils  sont  les  premiers  a demander  au  chirur- 
gien  de  les  d6barrasser  de  leur  mal.  Cette  operation  guerit  I'arement 
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la  noui'asllienie.  Pour  favorisor  son  action  curative,  il  est  indispen- 
sable (le  sounieltre  Ic  patient  a un  traitenient  liydrotlierapicjue  appro- 
pri^  a son  etat. 

Type  XXX.  — La  neurastlienie  el  le  varicocele. 

Le  Iraitement  hydrotli6rapi(|ue  a,  /Ians  certains  cas,  une  influence 
tr5s  sdutaire  sur  le  varicocele;  il  atttinue  la  gene  que  cette  infirjnit6 
occasionne  et  calme  le  plus  souvent  Texcitation  nerveuse  qu’elle  pro- 
voque.  Les  aspersions  froides  localisdes  sur  le  siege  du  inal  amenent 
presque  loujours  une  lieureuse  modification  de  ces  varices  speciales; 
elles  sont  en  tout  cas  susceptibles  d’arneliorer  quebjues  syrnptomes 
de  la  rnaladie  de  Beard  si  Pon  joint  a ces  applications  locales  une 
douche  generalisee. 

Type  XXXI.  — ^.Neurastlienie.  — Ilemorrhoides. 

Les  neurastheniques  qui  sont  indisposes  par  des  poussees  bemor- 
rlioidales  sont  presque  toujours  trbs  soulag^s  par  le  traiTernent 
hydrotherapique.  On  associe  alors  la  douche  anli-neurasthenique  au 
bain  de  si^ge  et  a la  douclie  bdmorrlioidale  en  ayantsoin  d’adapter  la 
temperature  de  Peau  a la  nature  de  Paccident  qu’il  faut  combattre.  Si 
les  hemorrboides  sont  fluentes  et  produisent  une  veritable  perte  de 
sang,  il  faut  que  Peau  qui  aiimente  ces  deux  applications  locales  soit 
tres  chaude  ou  tr^s  froide.  Avec  Peau  chaude,  la  dur.ee  de  Poperation 
ne  doit  pas  etre  longue ; avec  Peau  froide,  on  peut  sans  inconvenient 
la  prolonger  davantage.  Lorsque  les  bemorrlioides  sont  douloureuses 
et  qu’elles  provoquent  autour  de  Pouverture  anale  des  spasmes  ou 
des  demangeaisons,  -il  faut  que  Peau  soit  temp6ree  et  reste  longtemps 
en  contact  avec  la  region  interessee.  S’il  existe  une  procidence  des 
veines  b6morrlioidales  et  si  le  gonflement  est  assez  prononce,  on 
peut  avoir  recours,  par  Pintermediaire  du  bain  de  si6ge  et  de  la 
douche  bemorrboidale,  a des  irrigations  alternativement  cliaudes  et 
froides.  Dans  ce  cas,  cette  manoeuvre  ne  devra  jamais  etre  tr^s 
longue  ; il  vaut  mieux  la  renouveler  plusicurs  fois  par  jour  que  de 
lui  consacrer  uae  seance  quotidienne  demesur6ment  prolong^e.  J'ai 
vu  beaucoup  de  cas  dans  Icscjuels  les  troubles  neuraslb6niques  ont 
disparu  apres  Pintervention  de  ces  appljcalions  locales  executt'cs 
d’apres  les  irplications  que  je  vicns  de  formuler. 

Type  XXXII.  — La  neurastlienie  associee  ii  la  plilcgnialia  alba  dolens  ou  siniple- 
inent  i la  plilebile.  — Modification  que  I’alTection  veineuse- impose  au  Iraite- 
ment  hydrotherapique  .dirige  contre  la  neurastlienie. 

Los  divers  etats  morbides  ([ui,  sous  b*  nom  de  phfcginaiia  alba 
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dolens,  ou  plus  simpleinent  do  plilohiLc,  so  manifesLciiL  dans  lo  sys- 
t6me  veincux,  peuvoiU  so  Lrouvor  associds  aux  sympLoiiios  do  la  ma- 
ladie  do  Board.  Doit-oii  coiisiddror  coLLo  coincidonco  cotnmo  uno 
coiitre-indication  qui  onipocho  do  souinoltro  los  nouraslhdniquos  au 
traiLoment  hydrollidrapi(|ue  donl  ils  out  si  grand  bosoirt?  Jo  puis,  on 
touto  franchiso,  ropondro  a coUo  quostion  ossontiollomonL  pratiquo. 

Et  d’abord  jo  dois  ddclaror  quo  I’abslonLion  ost  noltomont  comniandoo 
quand  la  pbldbito  ost  do  dato  reconto.  Pour  rnotivor  cotto  dofonso  abso- 
lue,  qu’il  mo  soil  porrais  do  doiiner  quolques  oxplications. 

Tous  los  medocins  admettent  quo  la  pbldbito  pout  otro  attribueoa 
uno  intoxication,  a un  etat  diathesiquo  ou  distropbiquo,  a uno  altera- 
tion du  sang-  et  a un  trouble  plus  ou  moins  marque  do  la  circulation, 

■ do  I’innervation  ou  do  la  nutrition. 

Quand  cette  inflammation  des  veines  no  so  termine  pas  par  uno 
francbe  resolution,  olio  produit  un  thrombus  qui  adlidre  plus  ou  moins 
aux  parois  do  cos  vaisseaux  et  (jui  plus  tard  so  transforme  on  un 
tissu  fibreux  susceptible  do  diminuer  ou  d’obturer  la  lumiere  do  ce 
tube  sang-uin.  On  voit  alors  los  veines  voisines  so  dilator  pour  sup- 
pleer  la  veine  obliterde.  En  memo  temps,  los  parties  environnantes 
deviennent  le  sieg-e  d’un  gonflemenl  oedemate-ux,  do  douleurs  assez  ^ 
vivos  accompagnees  d’une  augmentation  do  cbaleur  tres  appreciable 
au  toucher.  Quelquefois,  do  ce  thrombus  s'echappe  un  caillot  mou 
qui,  sous  le  nom  d’embolie,  vient  se  precipiter  dans  le  poumon,  dans 
le  coeur  ou  dans-  le  cerveau.  Ce  parcours  de  I’embolie  est.  toujours 
redoutable  et  peut  occasionner  les  plus  grands  desastres.  S’il  est  ‘ 
encore  menagant  le  m^decin  bydropathe  doit  impitoyablement  s’abs- 
tenir  s’il  no  veut  s’exposer  a commettre  uno  action  coupable  et  fu- 
neste.  11  ne  doit  intervenir  quo  lorsque  le  depart  du  caillot  n’est  plus 
a craindre.  Alors  seulement  il  pourra  spumettre  le  neurastbenique  au 
traitement  bydrotberapique.  Apres  Tavoir  gueri  de  sa  nevrose,  il 
pourra  meme  completer  son  oeuvre  reparatrice,  modifier  les  desordres 
de  toute  espece  qui  entravent  encore  le  fonctionnement  de  la  region 
interess^e.  11  trouvera  dans  I’outillage  de  cette  methode  curative  des 
precedes  capables  de  faciliter  le  cours  du  sang,  de  tonifier  le  tissu 
veineux,  de  calmer  les  douleurs,  de  degorger  les  parties  infiltrees.  11 
pourra  aussi  aider  Torganisme  a sortir  de  ce  milieu  morbide  en  modi- 
fiant  son  etat  diatbesique  et  ses  tendances  toxi-infectieusos,  en  rdgula- 
d risant  les  actes  de  nutrition  et  finalement  en -restituant  au  sang  et  aux 
r;’  nerfs  les  qualiles  qu’ils  ont  perdues.  Cette  intervention  mdrite  d’etre 
tentee.  Pour  qu’elle  reussisse,  il  faul  employer  la  douche  mobile,  ter- 
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iDiiu'C  par  unn  grosse  pomme  (rarrosoir,  misc  en  jeu  par  I’appareil 
liydro-mdlangcur  qui,  soul,  pcrmet  de  varier  la  temperature  de  Tcau 
en  lui  donnant  instanlaneinent  le  degre  qui  convient  le  mieux  a 
la  sensibilite  ou  a la  toldrance  de  cliaque  individualite  morbide.  La 
doucbe  doit  etre  a percussion  legbre,  toujours  courte,  doucement 
localis6e  sur  la  region  ou  siegeail  la  pblebite  et  termin^e  invariable- 
rneiit  par  une  aspersion  g6neralis4e  qui  facilitera  la  reparation  des 
elements  bistologiques  et  permettra  au  neurastbenique  de  retrouver 
I’equilibre  de  son  systeme  nerveux. 

Rappoy'ts  de  la  neui'asthejiie  avec  les  maladies  des  artcres. 


Type  XXXllI.  — Influence  de  la  neufaslhenie  sur  le  fonclionnement  des  arleres.  — 
Influence  que  les  processus  morbides- localises  dans  les  vaisseaux  arteriels 
exercent  sur  cerlaines  manilestalions  de  la  neurasthenia  et  sur  les  actes  de  la 
nutrition.  — Rapports  de  ces  processus  avec  les  maladies  toxi-infectieuses. 

Les  relations  de  la  neurastbenie  avec  les  maladies  des  arteres 
sont  plus  nombreuses  que  celles  qui  la  rapprochent  des  maladies  du 
systeme  veineux.  Elies  ont  une  apparence  plus  sombre  et  affectent 
generalement  une  autre  forme. 

La  maladie  de  Beard  exerce  sur  les'  artcres  une  influence  incon- 
testable; elle  pent  developper  dans  leur  tissu  musculaire  des  spasmes 
qui,  en  relrecissant  le  calibre  de  ces  vaisseaux,  sont  capables  de 
diminuer  et  meme  d’entraver  la  circulation  du  sang  dans  les  regions 
du  corps  que  ces  arteres.  sont  chargees  d’irriguer  et  de  nourrir.  Ces 
parties,  privees  de  leur  liquide  nourricier,  blanchissent,  s’etiolent 
ou  s’atrophient;  et  les  perturbations  que  cet  incident  provoque  con- 
tribuent  a augmenter  I’escorte  symptomatique  de  cette  nevrose. 

En  revanche,  quand  les  arteres  sont  le  siege  d’un  processus  inflam- 
matoire  et  que  ce  processus,  surtout  quand  il  passe  a l’4tat  chro- 
nique,  atteint  les  petits  vaisseaux  des  centres  nerveux,  il  prive  ces 
centres  nerveux  de  leurs  elements  r^parateurs  et  leur  inllige  un 
trouble  de  nutrition  ou  la  neurasthenie  peut  trouver  son  origine.  Si, 
par  une  malheureuse  coincidence,  le  sang  est  alt^re  par  une  intoxica- 
tion ou  par  une  infection,  il  perd  ses  qualites  ri^g^nLU’atrices  et  rend 
les  troubles  de  nutrition  plus  s6rieux  et  plus  graves.  La  neuras- 
thenie peut,  a la  rigueur,  etre  engendree  par  ces  facheuses  alterations; 
mais  alors  elle  n’est  plus  que  I’ombre  d’elle-merne  et  ses  traits  fonda- 
mentaux  sont  defigures  par  des  manifestations  morbides  qui  ne  lui 
appartiennent  pas.  Elle  perd  son  caractilire  essentiel,  se  t,rouve  rele- 
guee  a un  rang  secondaire  et  devient  un  simple  symptnme  d’une 
alteu'ation  des  arteres  et  du  sang. 
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Loi’squo  Tirritalion  du  tissu  arloricl  rosLc  longLomps  slalioiinairo, 
elle  excite  les  nerfs  sensitifs  placds  dans  son  entourage.  Cette  exci- 
tation peut  etre  transport6e,  par  la  voie  dcs  nerfs,  jus(jue  dans  les 
centres  nerveux  on  elle  provoque  de  noinbreuses  actions  rellcxes  aii 
milieu  desquelles  on  decouvre  les  symptdmes  de  la  neurastlienie. 
Dans  ce  cas  special,  comme  dans  Ic  precedent,  la  inaladie  do  Beard 
ne  conserve  pas  son  essentialite  ; elle  doit  etre  logiqueincnt  placee 
dans  le  cadre  do  ces  neurastlienies  (juc  j’ai  decrites  sous  Ic  nom  de 
neurasthenics  d’origine  peripheriquc  ou  reflexe.  Pour  luttcr  contrc 
ces  manifestations  morbides,  on  peut  avoir  recours  a I’hydro- 
tli6rapie. 

La  neurasth&nie  et  V arlerio-sclevose.  — Afcrqu  sommaire  sur 
r arierio-sclerose.  — Pour  completer  Texamen  des  relations  que  la 
neurasthenie  peut  avoir  avec  les  maladies  cardio-vasculaires,  il  faut 
que  j’etudie  cellos  qu’elle  a avec  I’arterio-sclerose. 

Cette  redoutable  affection  a pour  point  do  depart  une  irritation 
presque  toujours  specifique  de  la  tunique  interne  des  arteres  ayant 
pour  elfet  de  diminuer  le  calibre  de  ces  vaisseaux  et  de  developper 
cn  eux  des  productions  fibro-calcaires  presque  indissolubles. 

Le  D'"  Huchard  est  celui  qui  a le  mieux  etudie  ce  processus  mor- 
bide;  apres  nous  avoir  appris  a connaitre  les  signes  qui  permettent 
de  prevoir  son  apparition,  il  a demontre  que  dans  beaucoup  de  cas  le 
developpement  de  I’arterio-sclerose  est  precede  par  des  phenom^nes 
douloureux  Ires  tenaces  et  par  une  serie  de  troubles  dont  les  princi- 
paux  se  traduisent  par  une  vaso-constriction  avec  hypertension  vas- 
culaire  tres  accentuee.  Ces  troubles  vaso-constrictifs  entravent  le> 
cours  de  la  circulation,  retr^cissent  la  lumiere  des  vaisseaux  sanguins 
et  menacent  la  fonction  et  la  texture  des  organes  qu’ils  envahissent. 
C’est  souvent  sur  le  rein  et  sur  le  foie,  e'est  k dire  sur,  les  appareils 
charges  d’61iminer  toutes  les  impuretes  qui  encombrent  la  plupart  de 
nos  tissus,  que  cette  affection  redoutable  execute  ses  agressions  les 
plus  malfaisantes.  Mais  elle  n’epargne  pas  non  plus  le  coeur  et  le  cer- 
veau  qui  sont  les  victimes  liabituelles  de  ses  degMs.  Les  centres 
nerveux  eux-memes  ne  sont  pas  a 1 abri,  et  e'est  probablement 
quand  elle  dirige  sur  eux  ses  premi6res  attaques  que  les  symptomes 
de  la  neurastlienie  font  leur  apparition. 

Sans  chercher  a surprendre  le  mystere  qui  entoure  revolution  de 
cette  deg^nerescence  speciale,  je  crois  pouvoir  dire  que  I’on  trouve 
presque  toujours  dans  I’etiologie  de  cette  maladie  une  infection  ou 
une  intoxication  ebronique.  Il  semble  done  que  c’ost  par  le  sang  que 
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lo  germe  morbidc  esl.  aj)porl('  dans  les  aideres  ol  par  voic  dc  suite 
dims  la  plupai'l  des  organes.  On  [)Ouii’ail  done  pres(jue  adniettre  (|ue 
cello  alteration  cardio-vasculaire  est  une  all'ection  secondaire  provo- 
([u6e  par  la  viciation  du  liquide  sanguin. 

F)ans  cot  ordre  d’idoes,  on  pout  signaler  rinllubnce  cansale  de 
prcscjue  toutes  les  maladies  toxi-infcclieuses,  du  rliurnatisme,  de  la 
goutte,  dc  rartliritismc  ou  dc  riierpctismc,  du  diah^te,  dc  la  syphilis, 
dc  Talcool,  du  ploinb,  du  tabac  et  enfin  dc  I’usurc  bistologiquc  qui 
cst  I’apanagc  dc  la  vicillessc  roclle  ou  anticip6c. 

Parmi  les  causes  de  I’artcrio-sclcrosc,  on  pent  faire  figurer  Taiito- 
intoxication  qui  rdsultc  d’un  regime  defectueux  ou  de  troubles 
digestifs  invetercs,  le  surrnenage,  la  fatigue,  les  chagrins,  les  per- 
turbations du  syst^mc  nerveux  et  les  irregularites  qui  compromettent 
I’accomplissement  des  mutations  nutritives. 

Si  Ton  examine  avec  soin  la  marche  de  rarteriq-sclerosc,  il  est 
aisd  de  constater  qu’avant  d’atteindi  e la  periode  des  lesions  irreme- 
diables  cette  maladie  alarmante  se  rdvele  par  des  troubles  fonction- 
nels  et  des  processus  irritatifs  dont  on,  peut  amortir  ou  annihiler 
I’expression.  C’est  a ce  moment  que  le  Huchard  conseille  d’inter- 
venir  energiquement.  11  recornmande  d’imposer  au  malade  une  vie 
hygienique  irreprochable,  une  alimentation  bien  cboisie  dans  laquelle 
le  regime  lacto-vegetarien  doit  avoir  la  preeminence  et  enfin  une 
medication  qui  permette  d’aider  les  fonctiorus  tdiininatrices  du  foie  et 
des  reins.  Mais  avant  tout  il  conseille  de  lutter  contre  I’liypertension 
vascLilaire  qui,  dans  cette  maladie,  esl  toujours  menagante  et  dange- 
reuse. 

Jepuis  affirmcr  a mon  tour  que  lorsque  I’arterio-scldrose  n’a  pas 
depasse  la  periode  des  troubles  fonctionnels  et  des  processus  irrita- 
tifs localises  dans  la  tunique  interne  des  arteres,  riiydrotbiM-apie  peut 
oflVir  aux  medecins  de  prdcicusea  rcssources.  Elle  exerce  une  action 
tres  bienfaisante  sur  les  manifestations  qui  rcAddenl  un  trouble  de 
nutrition,  une  infection  ou  une  intoxication.  Elle  est  surtout  utile 
pour  combattre  les  plienomi?nes  d’bypertension  et  d’bypotcnsion  vas- 
culaircs  qui  apparaissent  a toutes  les  phases  de  la  maladie.  Je  n’ai 
pas  besoin  d’ajouter  (juc  pour  produire  ces  bcureux  elfels  il  faut  que 
son  intervention  soit  m'dlbodiquernent  r6gl(^e. 

Si  riiypcrtension  est  nettement  accentuee,  on  no  doit  jamais 
debuter  par  Teau  froide.  Il  vant  mieux  recourir  a I’eau  temperee  et 
sui’tout  faire  usage  de  la  douche  hypotensive  que  j'ai  plusieurs  fois 
decrite  dans  b'  cours  d(‘  ce  fascicule. 
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Si,  ail  contrairc,  on  constate  un  ad'aihlisscinent  do  la  tension  art6- 
rielle,  dos  stases  sang-uines,  une  circulation  capillairc  troj)  lang-uis- 
sante,  un  myocanle  adaibli  et  des  troubles  nerveux  d’line  allure 
d(5pressive,  on  peut  faire  usage  de  beau  Iroide.  Mais  il  me  parait  sage 
decommencer  par  des  applications  tiedes  qu’on  pourra  progressive- 
ment  rafraiebir  et  moine  refroidir  s’il  devient  necessaire  de  provo- 
quer  des  effets  toniiiues.  En  agissant  ainsi,  on  evitera  a Torganisme 
une  perturbation  inutile  et  Ton  n’exposera  pas  les  visccres  a subir  un 
refoulement  de  sang  qui,  s’il  4tait  trop  prononce,  pourrait  occasionner 
do  serieux  accidents. 

Chez  les  malades  de  cette  cat^gorie,  il  faut  done  eviter  d’employer 
I’eau  a une  basso  temperature  et  se  garder  de  recourir  aux  applica- 
tions excitantes,  memo  attenuees,  avant  d’etre  tres  e.xq^tement  ren- 
seigne  sur  I’impressionnabilite  du  patient  et  sur  sa  tolerance  pour  les 
impressions  froides.  C’ost  dans  ce  but  que  je  conseillo  de  commencer 
I’operation  balneaire  aA'ec  une  douche  a temperature  agreable,  jamais 
tres  ebaude,  insensiblement  rafraicbie  a la  fin,  toujours  courte  et  a 
percussion  legere.  On  peut,  sans  inconvenient,  la  localiser  sur  le  foie 
pour  decongestionioer  cette  glande  qui  est  souvent  engorgee,  la  diri- 
ger  sur  les  lombes  et  sur  la  partie  inferieuro  du  sternum  pour  stimu- 
ler  les  reins  dont  le  fonctionnement  a toujours  besoin  d’etre  surveille, 
et  enfin  la  repandre  sur  toute  I’etendue  de  la  peau  pour  determiner 
dans  le  reseau  capillaire  du  tegument  une  derivation  salutaii*e  a I’har- 
monie  de  la  circulation  centrale. 

Je  donne  une  grande  importance  a la  desik^’iption  de  ces  manoeu- 
vres bydrotherapiques,  parce  qu’elles  peuvent  rendre  de  tres  grands 
services  aux  malades  qui  presentent  dans  leur  semeiologie  les  traits 
de  I’arterio-scierose  meles  a ceuxde  la  neurasthenie.  Cette  association 
est  assez  frequente;  elle  a ete,  si  je  ne  me  trompe,  signalee  pour  la 
premiere  fois  par  le  Dr  Regis  au  congres  de  neurologie  reuni  a Bor- 
deaux il  y a une  douzaine  d’annees.  Plus  tard  le  Darroux  a coin- 
pkH6  I’opinion  de  I’eminent  alieniste  en  publiant  dans  sa  thbse 
inaugurale  une  serie  de  faits  qui  'lui  ont  permis  de  croire  que  la 
maladie  de  Beard  peut  se  developper  sous  I’influence  de  I’arterio- 
sclerose. 

Entre  ces  deux  etats  morbides  en  apparence  si  dilT^rents,  il  existe 
des  relations  incontestables  qui  meritent  d’etre  attentivement  exami- 
nees. Elies  oft’rent  dans  leur  aspect  de  nombreuses  nuances  qu’on 
peut  grouper  en  trois  variet^s  fort  distinctes. 

Dans  la  premiere  variety  la  neurasthenie  figure  dans  le  prelude  de 
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neurastlienie  prodromique. 


Dans  la  seconde  variole  se  trouvc  la  neurasthenie  d’origine  jieri- 
pli6n'(|ue  ou  rcHexo.  Elle  ost  due  a rexciLalion  developpee  dans  les 
arteres  par  le  processus  irritatif  qui  apparail  au  debut  de  I’arlerio- 
sclerose.  Cette  excitation  est  transportee  par  les  iicrfs  scnsitifs  dans 
les  centres  nervoux  ou  elle  determine  des  actions  rellexes  au  milieu 
desquelle  se  dessinent  les  traits  de  la  neurastlienie. 

Dans  la  troisieme  variete  la  neurastlienie  fait  son  apparition  quand 
Tarterio-sclerose  a commence  son  oeuvre  de  degeneresccnce,  Elle 
n’occupe  alors  qu’un  rang  secondaire  et  n’est  plus  qu’une  expression 
symptomatique.  Ses  manifestations  ressemblent  a celles  qu’elle  pre- 
sente quand  elle  est  associee  a d’autres  affections  organiques,  aux 
maladies  infectieuses,  a la  syphilis,  aux  intoxications,  aux  diathe- 
ses ou  aux  dystrophies,  en  un  mot  a tous  les  etats  morbides  qui  ont 
pour  point  do  depart  I’alteration  du  sang  ou  une  usure  precoce  des 
elements  bistologiques  de  Forganisme. 

En  traversant  les  cli verses  phases  de  Tarterio-sclerose,  la  neuras- 
thenie prend  des  allures  dont  la  forme  correspond  avec  I’etendue,  la 
gravite  et  surtoutla  localisation  des  lesions  vasculaires.  Les  observa- 
tions suivantes  vont  me  permettre  d’en  signaler  les  principaux  traits. 

Type  XXXIV.  — Le  inalade  dont  il  est  ici  question  est  un  grand  nevropalhe 
amateur  de  bonne  chere.  A la  suite  d’une  serie  d’abus  de  toute  espece  il  est 
devenu  neurasthenique.  Sa  nevrose  fut  consideree  comme  un  prelude  de  I’arte- 
I rio-sclerose.  Elle  a promptement  disparu,  laissant  apres  elle  quelques  troubles 
circulatoires.  Plus  tard,  sous  I’influence  d’une  grande  frayeur,  il  a eu  un  nou- 
vel  acces  de  neurasthenie  accompagne,  comrae  le  precedent,  de  perturbations 
cardio- vasculaires.  Les  applications  sedatives  de  Thydrotherapie  ont  gueri  ses 
nerfs  et  sensiblement  modifie  ses  troubles  circulatoires. 

Il  sagit  ici  d’un  bomme  vigoureux  habitue  depuis  plusieurs  ann^es 
a dejeuner  toutes  les  semaines  dansun  grand  restaurant  parisien  avec 
plusieurs  amis  dou6s,  comme  lui,  d’un  appetit  16gendaire,  Cos  agapes 
hebdomadaires  dont  les  menus  peuvent  etre  consider6s  comme  une 
protestation  dclatante  contre  le  regime  vdgetarien,  etaient  arroses 
avec  des  vins  famcux,  des  li(iueurs  exquises  et  duraiont  presque  tou- 
jours  fort  longtemps.  Le  malade  dont  je  fais  riiistoire,  en  sorlant  de 
de  ce  festin  pantagruelique  regagnait  j)romptcmenl  son  domicile,  se 
mettait  dans  son  lit  cl  rostait  couche  pendant  priJis  de  vingt  heures. 
Le  lendernain  il  eprouvait  une  grande  lassitude  pbysi(jue,  avail  de  la 
c^phal6e,  nie  pouvait  se  livrer  a aucun  travail  iiilellectuel  et  se  plai- 
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gnait  de  ressentir  du  cole  du  cauir  dos  doiileurs  parfois  asscz  pdiiililcs 
et  dcs  palpitalions  toujours  desagreablcs.  Ces  malaises  disparaissaicnl 
assez  vile  el  se  monlraicnl  do  nouveau  apres  cliaque  reunion  gas- 
Ironoinique. 

Le  renouvellcmcnl  do  ces  accidenls  qu’on  pouvail  legilimcmcnl 
allribuer  a un  grand  abus  dc  viandes  rouges  el  de  boissons  alcooli- 
ques  inspira  quelques  inquietudes  a la  femme  de  ce  mangeur  infaliga- 
ble  et  la  delermina  a soumettre  son  mari  a un  examen  medical.  Les 
praticiens  appeles  en  consultation  decouvrirent  cbez  ce  malade  quel- 
ques accidents  neurastlieniques  et  des  troubles  de  circulation  domines 
par  des  phenomenes  d’hypertension  cardio-vasculaire;  ils  constaterent 
en  meme  temps  une  distension  stomacale  appreciable  et  des  dou- 
leurs  lombaires  parfois  assez  vives.  Ils  trouverent  aussi  dans  les 
depots  de  son  urine  une  grande  quantile  d’acide  urique,  de  I’indican, 
des  phosphates  et  des  parcelles  d’albumine. 

Pour  calmer  I’excitation  nerveuse  qui  avail  servi  de  prelude  a cet 
etat  patbologique  et  pour  apaiser  les  manifestations  spasmodiques 
repandues  dans  tout  le  systeme  circulatoire,  ils  conseill^rent  Tusage 
de  medicaments  nervins,  de  diuretiques  et  de  legers  purgatifs.  Ils 
prescrivirent  le  repos,  une  vie  sage  et  une  alimentation  lacto-vegeta- 
rienne.  Cette  cure  produisit  de  tres  heureux  resultats  et  la  sante  du 
malade  fut  trbs  sensiblementamelior6e.  Les  accidents  neurastheniques 
que  les  medecins  avaient  consider^s  comme  un  prodrome  de  Tarterio- 
sclerose  disparurent,  et  les  troubles  circulatoires  furent  tres  amend^s. 

Un  jour,  son  medecin  ordinaire  qui  depuis  quelque  temps  ne  lui 
faisait  que  des  visites  tres  espacees,  vint  le  voir.  II  crut  reconnaitre, 
cbez  son  malade,  des  tendances  qui  semblaient  Finciter  a reprendre 
sa  vie  pass6e.  11  lui  adressa  quelques  remontrances,  et  pour  les 
rendre  plus  eflicaces,  il  lui  fit  comprendre  que  la  maladie  qui  avail 
failli  compromettre  son  existence  etait  encore  menagante  et  pourrait, 
en  se  manifestant  de  nouveau,  amener  un  veritable  desastre.  Terrific 
par  ce  grave  avertissement,  il  promit  de  se  soumettre  aveuglement 
aux  conseils  qu’on  venait  de  lui  donner.  Mais  ces  revelations  trou- 
blbrent  son  esprit  et  le  remplirent  d’inquietudes.  Decourage  dans  ses 
gouts  et  dans  ses  actions,  il  sentit  ses  forces  disparaitre  et  son  intelli- 
gence s’arnoindrir  de  jour  en  jour.  Un  veritable  acces  de  neurasthenic 
ne  tarda  pas  a se  manifester,  apportant,  avec  ses  traits  distinctifs,  la 
sombre  pr6vision  d’une  mort  prochaine.  C’est  dans  cette  triste  cir- 
constance  que  je  vis  pour  la  premiere  fois  ce  malade  a qui  Fon  venait 
de  conseiller  Fbydroth6rapie.  La,  neurasthenic  dont  il  6taitjatteint,  et 
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(jui  sc  rcvclait  avec  scs  caracl6res  csseiilicls,  nic  pjarut  elre  plulot 
provo(iiiec  par  la  violcnlc  emotion  (|u’il  venait  (rt-prouver  quo  par 
rartcrio-scicroso  doiil  Ics  syniptomes  n’dtaient  pas  tres  apparents. 
Renseigne  sur  les  antectklciiLs  clu  patient,  je  commengai  la  cure  par 
un  usage  ni6tliodi(|uc  ct  r6gulier  dc  la  douclie  hypotensive  qui  produi- 
sit  des  diets  tres  satisl'aisants.  Plus  lard  il  put  supporter  des  douches 
legercnient  toniques  ct  s’astreignit  a suivreavec  une  Constance  admi- 
rable, pendant  prds  d’une  anneeenticre,  cette  application  hydrotlu'ira- 
pique  a peine  modifi4e.  La  neurasthenic  disparut  sans  laisser  aucune 
trace  et  les  symptomes  de  I’arterio-sclerose,  rccherches  avec  une’ 
grande  insistance,  etaient  devenus  iutroiivables.  La  guerison  de  cet 
etat  pathologiquo  n’a  pas  etc,  jusqu’a  present,  compromise;  mais  sa 
pathogenie  reste  toujours  difficile  a analyser.  On  pent,  a la  rigueur, 
croire  que  le  premier  acces  de  neurasthenic  a ete  le  prelude  de  I’arte- 
rio-sclerose  ; mais  le  second,  tout  en  paraissant  lie  avec  la  terrible 
affection  cardio-vasculaire,  m'a  semble,  en  se  presentant  avec  les  ca- 
racteres  essentials  de  cette  nevrose,  etre  particulierement  tributaire 
de  la  frayeur  ressentie  parle  malade  le  jour  ou  on  lui  declara  qu’il 
etait  menace  d’une  affection  mortelle. 


Type  XXXV.  — Homme  tres  nerveux.  — Abus  de  Iravaux  intellecluels  et  de  plai- 
sirs  mondains.  — Passionne  pour  le  jeu  qui  absorbe  ses  soirees  et  une  partie  de 
ses  nuits.  — Fatigue  et  enervement  consecutifs.  — Neurasthenic  promptement 
compliquee  des  sjmptomes  d’une  arterio-sclerose  a son  debut.  — Amelioration 
momentanee.  — Recbule.  — Nouvel  acces  de  neuraslhenie  premoniloire.  — 
Quelques  traits  de  neurasthenic  d’origine  peripherique.  — Traitement  intei’- 
rompu.  — Marche  rapide  de  I’arterio-sclerose.  — Terminaison  fatale. 

Ce  type  m’est  offer!  par  un  magistral  d’un  grand  renom,  doud  d’une 
belle  intelligence  et  d’un  esprit  adrnirablement  cultive.  Plein  d’ardeur 
pour  le  travail  et  pour  les  plaisirs  de  la  table,  il  avail  une  passion  for- 
cenee  pour  le  jeu  qui  absorbait  toutes  ses  soirees  et  une  partie  deses 
nuits.  Cette  vie  agitee  produisit  dans  son  syst6me  nerveu.v  une  perver- 
sion assez  prononcee  qui  se  traduisit  a bref  delai  par  une  crise  de 
neurasth^nie.  Sous  son  influence,  il  ressentit  un  epuisement  psyohique 
qui  I’obligea  a suspendre  ses  travaux  intellecluels,  ase.priverde  ses 
lectures  favorites  et  a delaisser  rneme  les  causeries  mondaines,  tou- 
jours attrayantes  pour  lui.  En  meme  temps,  il  fut  surpris  par  une  ir- 
ritability dont  il  ne  parvint  pas  a explicjuer  I’origine  et  qui  amena  de 
facheuses  modincg,tions  dans  son  caractyre  et  dans  les  facultes  de  son 
entendement. 

Les  medecins  qu’il  consulta  vouhinl  tout  d’abord  apaiser  I'excita- 
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lion  nerveuse  doiiL  il  clonnaiL  cles  preuvos  iminirAislos,  i’ciig’ag'ereiiL  a 
suivro  iin  Iraitcmont  hy(lrollidraj)i(|uo.  11  j)ril  pciulant  quclque 
teiups  (les  (louclies  fraiicliemcnl  sedatives  (jui  calm^reiit  son  agi- 
tation ot  attenuerent  scs  troubles  ndvi’opatliiqucs.  Cedant  tides  insjti- 
rations  insolites,  il  ahandonna  brus(|ucinent  sa  cure  et  alia  passer 
quelques  semaines  tila  campagne.  Ccsejourlui  futtrilis  favorable.  Mais 
en  rentrant  a Paris,  il  cut  (|uelques  malaises  et  les  m^decins  appeles 
aupres  de  lui  constaterent,  en  dehors  des  troubles  nerveux  indistinc- 
ternent  accentues,  des  palpitations  tuinultueuses,  de  la  dyspnde,  de 
Pangoisse  cardiaque,  cles  eblouissements  vertigineux,  des  bourdonne- 
ments  d’oreilles  avec  pulsations  arterielles,  des  souffles  intermittents 
a la  pointe  du  coeur,  de  I'arythmie  et  tons  les  signes  d’une  forte  hy- 
pertension cardio-vasculaire.  11s  conclurent  sans  hesitation  h Texis- 
tence  d’une  arterio-sclerose.  Ils  lui  conseillerent  de  suivre  le  traite- 
ment  classique  de  cette  inaladie,  et  pour  le  mettre  a I’ahri  des  impor- 
tunites  mondaines  dont  il  n’avait  pas  le  courage  de  s’alfranchir,  ils 
I’engagerent  a faire  un  sejour  tres  prolonge  sur  les  bords  du  lac  de 
Geneve. 

Il  n’est  pas  besoin,  je  crois,  d’etre  un  grand  clerc  en  pathog^nie 
pour  oser  dire  que  les  symptomes  de  neurastbenie  developpes  an  debut 
de  la  maladie  de  ce  magistrat  ont  et4  les  prodromes  de  Tarterio-scle- 
rose.  Leurs  caracteres  se  sont  rapprocbes  de  ceux  de  la  neurastbenie 
d’origine  peripbt^.rique.  Ils  ont  cte  assez  promptement  defigures  et  meme 
voiles  par  ceux  qui  designent  une  alteration  speciale  du  coeur  et  des 
vaisseaux.  Cette  transformation  etait  menaganle.  Mais  il  est  permis  de 
supposer  que  le  malade  aiirait  pu  I’eviter  ou  du  moins  la  retarder  s’il 
avail  continue  la  cure  de  sedation  hypotensive  qui  avail  tout  d’abord 
amende  son  etat.  Victime  de  son  infidelite  et  de  son  impr^voyance, 
il  n’a  pas  eu  le  courage  de  lutter  centre  ces  accidents  implacables  qui 
ont  engendre  une  maladie  de  coeur  a laquelle  il  a succombe. 

Type  XXXVI.  — Histoire  pathologique  d’un  medecin  apparfenant  a la  race  neuro- 
arlhritique.  — Syphilis  d’ancienne  dale  negligemment  soignee.  — • Pratique 
professionnelle.  — Neurastbenie  consecutive.  — Arteido-sclerose  particuliere- 
ment  localisee  dans  les  reins.  — -Amelioration  obtenue  par  le  trailement  bydro- 
therapique,  le  regime  laclo-vegetarien,  le  repos  et  I’usage  des  eaux  de  la  Presle. 
— Cette  amelioration  persista  jusqu’au  jour  ou  le  malade  eut  la  mauvaise 
chance  de  contracter  un  grand  refroidissement  qui  provoqua  une  nephrite 
mortelle. 

Dans  CO  type  se  trouve  decrit  I’etat  pathologique  devoloppe  chez 
un  ni6decin  qui,  ahsorbe  par  ses  nombreuses  occupations,  n’a  jamais 
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songo  a survcillor  sa  sanle.  N(*  de  ])ar(>nls  arLhritiqiies,  il  a cu  dans  sa 
jeiiiiesse  de  nombi'cux  acccs  de  inigi'aiiies,  une  Ii6vre  typlioide  assez 
grave  eL  une  maladie  venerieniie  negligemrncnl  trailee.  Vers  Tage  de 
(|uaranLe  ans  il  a suhi  Ics  trisles  diets  d’uh  surmenage  [)rofessionnel 
(jui  s’est  traduit  par  une  irrilabilite  gendrale  compli(}uee  d’une  grande 
faiblesse. 

Un  soil’,  apres  avoir  assiste  une  de  ses  clienles  dans  un  accouclie- 
ment  difficile  et  prolonge,  il  centra  cliez  lui,  extenue  de  fatigue,  for- 
ternent  incommode  par  les  transes  d’un  violent  frisson.  Il  se  coucha 
et  s’endormit.  Le  lendemain,  en  se  levant,  il  ^prouva  une  lassitude 
extreme  qui  I’obligea  a garder  le  repos.  Son  esprit  devint  inquiet  et 
se  laissa  absorber  par  des  id6es  qui  lui  firent  entrevoir  un  malbeureux 
avenir.  Il  prit  rnomentan^ment  le  parti  de  vivre  dans  un  complet  iso- 
lement,  sc  contentant,,  pour  tout  remade,  d’une  alimentation  reconsti- 
tuante.  Cette  retraite  forcee  iie  lui  fut  pas  tres  favorable.  Il  se  plai- 
gnait  souvent  d’une  cephalee  constrictive  qui  empecliait  tout  effort 
intellectuel  et  de  douleurs  racliidiennes  parfois  intolerables.  Il  etait 
importune  pendant  la  nuit  par  ces  envies'^frequentes  d’uriner  cjue  le 
professeur  Dieulafoy  englobe  sous  le  nom  de  pollakiurie.  Pendant  le 
jour  il  avail  des  palpitations  de  coeur  incessantes,  des  elancements 
douloureux  dans  la  region  tlioracique  et  des  spasmes  repandus  dans 
les  extremites  superieures^  specialement  localises  dans  les  mains  et 
dans  les  doigts  qui,  par  moment,  devenaient  insensibles  etexsangues. 
Il  eprouvait  aussi  dans  I’oreille  gauche  des  bourdonnements  insup- 
portables  qu’un  auriste  de  ses  amis  attribua  a une  sclerose  du 
tympan.  , 

Quelques-uns  de  ses  confreres  constaterent  d’abord  une  hyperten- 
sion cardio-vasculaire  tr6s  accusee,  coi'ncidant  avec  un  pouls  dur  et 
serre,  une  legere  hypertrophie  du  coeur,  de  I’oedeme  sur  les  paupieres 
el  autour  des  jnalleoles  et  un  blancliiment  appreciable  des  deux  pa- 
pilles.  Le  malade  avail  aussi  de  la-  dyspepsie,  des  gonflements  arli- 
culaires  comme  en  offrcnt  souvent  les  artliritiques  et  des  troubles  ner- 
veux  au  milieu  desquels  on  pouvait  distinguer  les  symptdmes  de  la 
neurasth^nie.  Les  urines,  presque  toujours  peu  abondantes,  furent 
examinees  avec  soin  et  a plusieurs  reprises.  Les  analyse^;  etaient 
souvent  conlradictoires  ; niais  les  dernif;res  permirent  de  constater 
de  ralbumine,  des  debris  d epitbelium  et  de  cylindres,  des  mucosites, 
des  phosphates  et  (juehjues  globules  sanguins. 

Les  medecins,  appoles  pour  examiner  la  situation  de  notre  con- 
frere furent  endjarrasses  pour  preciser  et  motivcr  leur  iliagnostic.  Les 
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uiis  ci’iirent  a line  arLerio-sclei-ose  localisec  dans  les  reins;  d’anlres  a 
line  sini})le  nephrile  de  naliire  arlliril,i(|ne  ; e(.  certains  d’enlr’eux 
n’liesiterent  pas  a attrihiier  Lons  c(?s  desordres  a line  alteration  du 
sang-  en'geiidree  cuninlativeinent  par  la  (ievre  ty{)lioTde,  par  la  sy- 
philis et  par  nne  anto-intoxication.  Le  inalade  econta  avec  beanconp 
de  pliilosophie  ces  dissertations  nn  pen  discordantes,  et  linit  par  de- 
clarer aux  docLenrs  dont  il  avait  sollicite  Favis  quo  ses  plus  crnelles 
sonlfrances  etaient  dues  a ses  troubles  nerveux.  On  econta  ses  do- 
14ances  avec  unc  sincere  commiseration  et  on  lui  proposa  de  suivre 
un  Lraitement  bydrotherapique  approprie  a son  etat. 

II  accepla  ce  conseil  et  me  demanda  de  diriger  la  cure ' qu’on 
venait  de  lui  conseiller.  11  me  raconta  toutes  ses  miseres  et  m’affirma 
(jue  les  plus  difticiles  a supporter  etaient  celles  que  lui  infligeait  la 
neurastbenie.  J’etudiai  avec  soin  F’evolution  de  cette  nevrose  qui  etait 
si  penible  pour  lui  et  contre  laquelle  il  reclamait  un  traitement  im- 
mediat. 

Dans  ce  cas  particulier,  il  etait  permis  de  supposer  que  la  maladie 
de  Beard  ai^ait  fait  partie  du  prologue^  de  cet  ensemble  pathologique 
dont  je  venais  d’enlendre  le  recit  trbs  detaille.  Elle  ne  garda  pas  long- 
temps  son  apparence  prodromique  et  se  transforma,  a plusieurs 
reprises,  dans  le  cours  de  cette  evolution  rnorbide  en  une  neuras- 
tbenie d’origine  peripberique  ou  reflexe  pour  devenir  ensuite  nette- 
ment  symptomatique  des  di verses  alterations  dont  Forganisme  du 
inalade  etait  sature. 

Je  commengai  le  traitement  par  des  applications  sedatives  etj’eus 
recours  il  ladoucbe  hypotensive  qui,  administree  pendant  un  certain 
temps,  produisit  un  tres  beureux  resultat.  Notre  confrere  fut  bientot 
debarrasse  de  ce  qu’il  appelait  ses  malaises  nerveux;  il  sentit  ses 
forces  renaitre  de  jour  en  jour  et  eut  la  satisfaction  de  constater  que 
Fbypertension  vasculaire  etait  notablement  amendee.  Je  dois  attri- 
buer  une  part  de  cette  amelioration  au  regime  lacto-veg^tarien  qu’il 
suivait  avec  une  scrupuleuse  exactitude  et  aux  bienfaits  de  la  vie 
sage  et  reguli^re  qu’il  s’6tait  impos6e. 

On  lui  cOnseilla,  pour  completer  sa  cure,  d’aller  boire  les  eaux  de 
Capvern  qui  Fexciterent  demesurement.  Il  se  rendit  a la  station  de 
laPreste  ou  sa  sante  ne  tarda  pas  a devenir  meilleure.  Aprbs  un  sejour 
assez  prolonge  dans  cet  etablissement  pyreri6en,  il  centra  a Paris  tres 
satisfait  de  son  dbplacement  et  voulut  aussitot  reprendre  ses  travaux 
professionnels.  Mais  la  fatigue  pbysi({ue,  les  preoccupations  morales 
et  aussi  Fabus  d’unc  alimentation  trop  substanliclle  pour  son  orga- 
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nisiiie,  j)rovoqueroiiL  ime  iiouvello  poussrc  d’arlerio-.sclorose  (jui  so 
dii-igea  parLiculieremcnl,  vors  los  reins.  b]irraye  par  code  alLa(|ue  inat- 
toiidiie  il  sc  retira  a la  campagne  on  il  vecnl  paisildeinenl  pendant de 
longues  annees  dui-ant  lesquell(!s  il  se  souniit  scrupuleusenient  a un 
regime  exeniplaire.  Mallieureusementil  cut  la  malencontreuse  chance 
de  contracter  un  grand  retroidisseinent  qui  deterrnitia  une  nephrite 
mortelle. 

Type  X.XXVII.  — C’esl  le  type  d’un  neuro-arthrilique  passionne  pour  la  vie  joyeuse. 
— Gurieuse  histoire. — Neurasthenie  prorlromique  et  symploniatique  d’une  arle- 
rio-sclerose  cerebrale.  — Fin  lamentable  de  cel  homme  de  plaisir.  — Un  rnot 
sur  les  conceptions  nouvelles  inspirees  par  I’etude  de  I’arterio-sclerose  cere- 
brale. 

Je  d6sire  representer  dans  ce  type  un  homme  que  la  vieillesse 
n’a  pas  encore  atteinl ; il  appartient  a la  racedes  arthritiques  etporte 
avec  assez  d’aisance  le  fardeau  d’un  nervosisme  de  bon  aloi.  Il  a tou- 
tes  les  apparences  d’une  sanle  florissante,  travaille  peu  et  se  livre  a 
toute  esp6ce  de  speculation  linancifere.  Sa  morality  est  mal  tarifee 
meme  par  ses  meilleurs  amiset  sa  culture  intellectuelle  reste  loujours 
a un  taux  derisoire.  Il  aime  beaucoup  la  peinture  et  la  musique  et 
avoue  avec  une  certaine  desinvolture  qu’il  ne  clierche  dans  la  vie 
que  les  jouissances  et  lesplaisirs.  Il  frequente  volontiers  les  somnam- 
bules  et  no  emit  qu’aux  horoscopes  heureux.  Quand  ces  diseurs  de 
bonne  aventure  ne  sont  pas  favorables  a ses  gouts  il  les  r^pudie  et 
donne  a sa  protestation  une  forme  ampoulee  qui  semble  Ires  extraor- 
dinaire chez  un  homme  dont  le  langage  est  souvent  trivial  et  I’esprit 
tres  vulgaire.  Il  adore  faire  connaitre  toutesles  peripeties  de  son  exis- 
tence. Il  les  raconte  simplement  quand  elles  ont  peu  d’importance  ; 
mais  lorsqu’elles  prennent  des  proportions  demesurees,  il  donne  a son 
recit  une  forme  meio-drarnatique  qui  semble  etre  I’expression  d’un  etat 
nerveux.  J’ai  ete  quelquefois  le  confident  de  ses  doleances.  • 

Un  jour  il  vint  me  faire  part  du  violent  chagrin  que  lui  avail  occa- 
sionne  le  depart  inopine  de  sa  maitresse  favorite,  qu’un  brillant 
officier  venait  de  lui  ravir.  Stup6fait  par  cette  desagreable  aventure, 
il  s’indigna  contre  ce  qu’il  appelait  un  attentat  fait  a sa  vie  heureuse 
et  declara  qu’il  n’aurait  pas  la  force  de  resister  a cette  breche  injusle 
dirigec  contre  son  bonheur.  Il  resta  longtemps  sous  le  coup  de  ce 
p6nible  deboire,  negligea  volontairement  ses  distractions  journalibres, 
perdit  ses  forces  et  devint  un  veritable  neuraslheni([uc. 

Ilsuivit  un  traitement  hydrotherapique  appropri6  a son  etat  et  se 
retablit  assez  promplemenl.  Pour  comj)leter  sa  guerison  ilalla  sejour- 
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iier  clux  bofds  dc  la  mor,  ouvriL  la  cliassc  dans  son  doinaino  soig’iieu- 
rial  ou  il  convoqua  des  invites  tries  sur  le  volet,  passa  I’liiver  suivant 
a Monte 'Carlo  on  il  perdit  l)eaucoup  d’ai'gcnt  et  revint  a Paris,  en 
maugreant  contre  les  bizarreries  et  rinclenience  du  sort.  Get  boinnie 
perdit  sajoie  coutumiero,  devint  triste,  reduisit  ses  isolations  inondai- 
nes  et  s’appliqua  avec  un  soin  jaloux  a evitcr  Ics  contrarieties  et  les 
ennuis.  Ge  cliang'ement  d’babitudcs  devcloppa  en  lui  une  grande  Iris- 
tesse  et  favorisa  I’explosion  d’unq  crise  de  neurastlienie.  Il  fut  assez 
beureux  pour  triomplier  de  cette  epreuve.  Afin  de  le  soustraire  aux 
consequences  d’une  nouvelle  rechute  qui  aiirait  pu  coinpromettre  la 
s^curite  de  son  cerveau  deja  peu  resistant  et  de  ses  nerfs  trop  impres- 
sionnables  son  m4decin  lui  cpnseilla  d’aller  vivre  au  milieu  des 
champs. 

Il  obdit  scrupuleusernent  a ces  prescriptions  tutelaires  et  s’en 
trouva  bien.  Cette  vie  calme  ranima  ses  forces,  rendit  I’equilibre  a 
son  systeme  nerveux  et  donna  a ses  facultes  cerebrales  la  ponderation 
dont  elles  avaient  besoin. 

Mais,  rinconstance  et  la  bizarrerie  de  ses  gouts  le  disposerent  a 
croire  que  son  exode  campagnarde  devenait  trop  prolongee.  Il  se 
figura  etre  attaint  d’une  nostalgie.  dangereuse,  qu’il  attribua  naturel- 
lement  a la  monotonie  champetre,  et,  il  revint  a Paris  desireux  de 
reprendre  sa  vie  joyeuse  d’ autrefois. 

Dfes  son  retour,  et  ne  soupgonnant  pas  la  fragilite  deson  cerveau, 
il  voulut  se  donner  le  plaisir  de  frequenter  les  reunions  les  plus 
bruyantes  et  les  plus  interlopes.  Il  ne  dedaignait  pas  d’aller  assez  scu- 
vent  dans  ces  maisons  mal  famees  qu’on  appelle  dans  un  certain 
rnonde,  des  temples  de  tolerance.  Un  jour,  ou  plutot  un  soir,  il  en 
sortit  fourbu  par  les  devotions  trop  frequemment  pratiquees  sur 
I’autel  d’une  d^esse  de  son  choix.  On  le  transporta  promptement  a son 
domicile  ou  il  ^prouva  les  rudes  secousses  d’un  ictus  cerebral  trfes 
caraetdrise.  Son  medecin  parvint  a entraver  cet  avortement  apoplec- 
tique  mais  il  ne  put  pas  rendre  a ses  mouvements  musculaires  ^eur 
r^gularite  et  leur  energie.  Les  forces  du  malade  diminu6rent  sensi- 
blement  de  jour  en  jour,  et  son  esprit  qui  avait  eu  toujours  la  leg4- 
rete  d’une  plume  s’envola  facilement  ne  laissant  a son  bote  abandonn^ 
qu’une  m4moire  tres  degradde,  une  attention  trbs  rebelleet  une  raison 
presque  aneantie. 

A peine  remis  de  ce  desastre,  il  eut  de  nouvelles  poussees  conges- 
tives,  de  la  paresie  motrice,  une  aphasie  interrnittente,  des  troubles 
oculaires  et  auditifs  inconstants  dans  leur  duree  et  des  accidents  neu- 
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rastheniqucs  (jui  resseriihlaicnl  ii  (|uclques-ans  dc  ceux  (ju’il  avail  eus 
au  debut  de  son  inal. 

Cos  desordfcs  luronl  allrlbues  a rarterio-sclerose  qui  accomplis- 
sail  [ataleineiit  son  (cuvre  n6rasle  dans  le  cci-veau  de  col  infortune. 
En  no  visanl  (jue  los  accidents  neurastlicniques  qu’il  avail  eus  dans  le 
cours  de  sa  inaladie,  on  pout,  jo  crois,  aflirmer  (jue  les  premiers  furent 
vies  prodromes  de  rarterio-sclerose  et  les  derniers  les  syrnptomes 
incontostables  de  cette  terrible  atfeclion. 

Les  alterations  rnaterielles  qu’elle  produit,ressemblent  a cellos  qu’au- 
trefois  on  plagait  sous  la  ddpendance  derencepbalite  ou  du  ramollisse- 
ment  du  cerveau.  Aujourd’bui,  on  croit  qu’elles  sont  causees  par  une 
obstruction  complete  des  arteres  cerebrales  et  par  une  necrobiose  des 
lissus  liniitroplies  arroses  par  elles, 

Les  leQons  des  professeurs  Grasset  et  Brissaud,  les  travaux  des 
docteurs  P.  Marie  et  Ferrand  jettent  une  certaine  clarte  sur  cette  ques- 
tion qui  reste  parfois  obscure,  et  conlirment  en  partie  la  magistrale 
conception  du  docteur  Huchard  sur  I’etude  des  lesions  visc6rales  con- 
secutives  a I’arterio-sclerose.  J’entends  bien  les  protestations  des 
docteurs  Bard  et  Lelulle  qui  ne  veulent  pas  accorder  a cette  affection 
vasculaire  la  preponderance  que  lui  donne  I’^minent  medecin  de 
Necker.  Mais  il  faut  reconnaitre  que  les  scleroses  viscerales,  d’origine 
vasculaire,  qu’ elles  constituent  ia  sclerose  distrophique  de  H.  Martin, 
senile  de  Demange,  vasculaire  de  Marinesco  ou  lacunaire  de  P.  Marie 
et  Ferrand,  determinant  un  etat  morbide  qui,  dans  bien  des  cas,  a pris 
la  place  de  I’encepbalite  et  du  raniollissement  du  cerveau. 

Les  professeurs  Grasset  et  Brissaud  ont  admirableinent  etudi6  ce 
processus  deg6ndratif  qu’ils  attribuent  a rartbritisme,  a I’alcoolisme, 
aux  diverses  toxi-infections,  eta  d’autres  causes  encore  dont  Tinfluence 
est  rendue  plus  funeste  quand  le  foie  et  les  reins  ne  parviennent  pas 
a delivrer  suffisamrnent  le  sang  et  les  tissus  des  substances  toxiques 
qui  les  deteriorent.  Ilsnous  apprennent  que  les  malades  dontle  cerveau 
est  atlaque  par  cette  redoutable  affection  ont  des  troubles  moteurs  qui 
les  obligent  a marcher  a petits  pas,  a trainer  les  pieds  et  a manifester 
dans  leurs  mouvemenls  une  sorte  de  titubation  (|ui  ressemble  a cclle 
(ju’occasionne  une  douce  et  discrete  ebri6te.  Leur  parole  est  souvent 
embarrassee  et  les  mots  qu’ils  j)rononcent  correspondent  raremenl  aux 
id6es  (ju’ils  veulent  exprimer.  Ils  sont  Irbs  emotifs  et  pleurent  ou 
riont  avec  une  grande  facilile.  Leur  attention  no  pent  pas  clre  sericu- 
semen.t  caplivee;  leur  memoire  est  pres(|uc  loujours  inlidele;  leur 
esprit  n’agit  (jue  par  j)rocuration  et  se  contenlc  dc  n’l^tre  (ju'un  echo 
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idcs  pensees  (raulrui;  lour  caracLoro  enlin  subil  dos  inodificaLions 
Ibizarres  (|ui  provoquenl,  uiio  irriLabilito  cliaiig'canlc  pouvanL  allcr  par- 
ffois  jiis(|u’a  la  cruaulo. 

Les  desordres  paLliologiquos  quo  jc  vicns  d onumdrcr  claicriL  prcs- 
que  lous  accumulds  chez  Ic  inalade  qui  a rnoLivo  ceLLo  poLiLc  digres- 
?sion.  II  avail,  on  outre,  des  accideuts  neurasthdniqucs  qui  out  disparu 
.aprbs  avoir  servi  do  prodrome  a rarterio-scldrose  11s  so  sont  rnonlrcs 
do  nouveau  quand  celte  alTectlon  a commence  reellement  son  oeuvre 
■ destructive;  mais  alors  ils  ont  perdu  leur  caract^re  essentiel  et  n’ont 
}plus'occup6  dans  cct  ensemble  symptomatiquc  qu’un  rang  secondaire 
litres  efFac6. 

On  aurait  pu  peut-etre  entrayer  ou  du  moins  ralentir  la  marche  de 
ccet  6tat  morbide  s’il  avail  ete  possible  de  lutter  avec  perseverance  con- 
Itre  la  neurasthdnie  premonitoive  qu’il  fallait  considerer  com  me  un 
jprecurseur  de  mauvais  augure. 

Ce  faux  neurastbenique  vit  encore.  II  est  I’esclave  de  mercenaires 
Ibien  styles,  reste  indifferent  a tout  ce  qui  I’entoure,  ne  voit  plus  per- 
?sonne  et  promene  son  ombre  errante  a travers  les  avenues  parisien- 
ines  qui  furent  jadis  temoins  de  ses  folies.  J’acheve  le  recit  de  cette 
ttriste  liistoire  dont  j’aurai  I’occasion  d’evoquer  le  souvenir  quand  j’etu- 
(dierai  les  relations  de  la  neurastlienie  avec  certaines  affections  orga- 
iniques  du  cerveau  et  de  la  moelle  epinibre. 


CHAPITRE  VII 


NEURASTIIENIE  ESSENTIELLE  LOCALISEE  DANS  L’APPAREIL  DIGESTIF.  — ^ 
NEURASTIIENIE  GASTRO-INTESTINALE  ESSENTIELLE. 


Les  maladies  du  systfeme  nerveux  cerebro-spinal  et  du  nerf  grand- 
sympathique  ont  un  grand  relentissement  sur  les  fonctions  de  Tappa- 
reil  digestif  et  de  ses  annexes.  Elies  provoquent  dans  presque  tons 
les  districts  de  cet  appareil  des  perturbations  portant  presque  toutes 
Tempreinte  des  affections  qui  leur  ont  donne  naissance. 

La  neurasthenic,  comme  la  plupart  des  nevroses,  a le  triste  privi- 
lege fTapporter  dans  les  principaux  actes  de  la  digestion  des  troubles  ’ 
tr^s  variables^  Les  premiers  en  date  ressemblent  a ceux  que  produi- 
sent  les  Emotions  vives,  la  colere  et  la  joie,  la  tristesse  et  la  peur. 
Cette  coincidence  ne  doit  pas  6tonner  les  medecins  qui  savent  que  la 
maladie  de  Beard  debate  par  un  deraillement  psychique  plus  ou  moins 
accentue.  En  suivant  son  cours  elle  determine  plus  tard  des  perver- 
sions sensitives  inegalement  reparties  dans  les  visceres  abdominaux 
et  auxquelles  vient  s’adjoindre  une  d6tresse  manifesto  de  la  force 
neuro-motrice  qui,  on  le  sail,  a pour  function  principale  de  reglem^n- 
ter  les  actions  nerveuses  et  musculaires  dutube  digestif.  La  sensibilite 
gastrique,  I’atonie  stomacale  et  la  pardsie  intestinale  sont  les  t^moins 
les  plus  constants  de  ce  ddperissement  fonctionnel  qui  accompagne 
ou  complique  la  maladie  de  Beard  au  moment  ou  cette  nevrose 
envabit  les  organes  do  la  digestion.  Quand  les  symptomes  localises 
dans  cette  rdgiori  scmblent  devenir  plus  importants  que  ceux  qui 
appartiennent  a la  ncurastlienie  encepbalique  ou  medullaire  on  donne 
a cette  neurastlidnie  le  surnom  de  gastro-intestinale. 

Afin  de  bien  eludicr  cette  enlite  morbide  et  pour  la  placer  dans 
son  veritable  cadre  nosologiijue  jc  vais  publier  quelques  types  de 
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malades  avec  lesqiiels  j’cssaycrai  do  mcltrc  cii  relief  les  particularitds 
de  son  evolution. 

Dans  le  cliapitre  Vlll  je  citerai  des  fails  plus  complexes  qui  me 
permettront  de  signaler  I’aHiance  intime  que  cette  neurasthdnie  peut 
contractor  avec  la  plupart  des  maladies  du  tube  digestif.  Je  mention- 
nerai  notamment  des  cas  dans  lesquels  on  voit  figurer  sur  le  meme 
plan  les  signes  d’une  affection  gastrique  et  ceux  do  la  maladie  de 
Beard.  Je  montrerai  que  les  meilleurs  exemples  de  cette  juxtaposition 
se  trouvent  chez  les  malades  qui  ont  en  meme  temps  uno  dyspepsio 
nerveuse  et  une  neurasthenie  stomacale.  Quand  ces  deux  etats  morbi- 
des  apparaissent  ensemble,  ce  qui  arrive  assez  frequemment,  ils  sont 
representes  par  des  symplomes  quimnt  entr’eux  une  grande  aflinite  et 
dont  le  rapproebement  forme  a la  longue  une  ensemble  pathologique 
que  je  tacherai  d’analyser  dans  le  ebapitre  suivant. 

Je  m’occuperai  aussi  de  la  neurasthenie  d’origine  peripberique  ou 
reflexe  qui  a son  point  de  depart  dans  une  irritation  fortuitement 
developpee  au  milieu  des  tissus  de  Festomac  ou  de  I’intestin. 

J'examinerai  ensuite  d’autres  cas  plus  graves  dans  lesquels  la  neu- 
rasthenie n’est  plus  qu’un  prodrome  ou  le  symptome  efface  d’une 
affection  gastro-intestinale  serieuse  assez  souvent  developpee  sous 
Finfluence  d’un  trouble  de  nutrition  ou  d’une  toxi-infection. 

Je  vais  d’abord  m’occuper  de  la  neurasthenie  gastro-intestinale 
essentielle  et  tracer  quelques  silhouettes  de  malades  atteints  de  cette 
nevrose  localisee. 


i Type  XXXVIII.  — La  jeune  femme  qui  figure  dans  ce  type  appartient  a une  race 
? legerementinfluencee  par  Tarthritisme,  mais  frequemment  meurtrie  par  le  ner- 
^ vosisme.  — Sa  mentalite  s’est  moniree  incorrecte  dfes  sa  naissance.  — Son 

r*  estomac  a ete  quelquefois  le  siege  de  troubles  nerveux  sans  importance,  sans 

duree  et  ne  provoquant  aucun  desordre  materiel  appreciable.  A la  suite  de 
^ vives  emotions  et  d’une  deception  tres  cruelle  sui'vient  une  veritable  neurasthe- 
nie  qui,  apres  avoir  sejourne  dans  I’encephale  etdans  la  moelle  epiniere,  attaint 
^ le  nerf  Grand-Syrapathique  et  Unit  par  se  localiser  dans  Tappareil  digestif.'  — 
j Enumeration  des  principaux  symptdmes  provoques  par  elLe.  — Leur  interpre- 
^ tation,  — Heureuse  influence  de  Thydrotherapie  et  de  la  psychotherapie. 

!!■  La  jeune  femme  dont  je  vais  ici  esquisser  Fhistoire  appartient  a 
[t  une  famille  aristocratique  dont  les  relations  mondaines  sont  extre- 
mement  etendues.  Le  p^re  et  la  mere  ont  une  lign^e  ancestrale  dans 
laquelle  Farthritisme  a fait  des  apparitions  discretes  tres  frequemment 
voiiees  par  des  accidents  nevropathiques  aussi  tenaces  que  varies. 
Leurs  enfants,  au  nombre  de  cinq,  — trois  gargons  et  deux  Filles,  — 
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ont  etu  c^lev^s  dans  uii  milieu  pcu  severe;  ils  t^rnoigrienl  Lous  une 
plus  grande  pre^dileclion  pour  les  plaisirs  que  j)Our  I’etude.  Ils  soul, 
a des  degr6s  divers,  doues  d’une  impressiormal)ilil6  excessive  qu’ils 
ont  cerlainement  trouvee  dans  leur  bei’ceau.  La  jeune  (ille  donl  je 
veux  faire  le  profil  a et6,  sur  ce  point,  plus  largement  dot6e  (jue  ses 
fr6res  et  sa  soeur.  Des  son  jeune  age,  elle  a manil'este  une  agitation 
d(5mesur6e  qui,  sans  avoir  un  aspect  maladif,  imprimait  a son  carac- 
tbre  une  Strange  bizarrerie.  Elle  est  aujourd’bui  trbs  capricieuse 
dans  ses  idees  et  dans  tons  les  actes  de  sa  vie.  Son  appetit  est  sou- 
vent  fantasque;  quelquefois  elle  mange  demesurernent;  dans  d’autres 
circonstaaces  elle  s’irnpose  une  diete  absolue  qu’elle  motive  par  la 
repugnance  que  lui  inspire  la  cuisine  familiale  qui,  pourtant,  a une 
reputation  g6neralement  tres  vantee  par  les  habitues  de  la  maison. 
Ces  perturbations,  plus  fantaisistes  que  I'eelles,  intermittentes  dans 
leur  manifestation,  sont  les  seules  qu’on  rencontre  dans  ses  antece- 
dents gastriques.  On  ne  pent  vraiment  pas  les  considerer  comme  des 
signes  premonitoires  annongant  la  venue  prochaine  de  la  neurastbenie 
gastro-intestinale  qui  atteignit  plus  tard  cette  jeune  malade  et  dont 
je  vais  des  a present  exposer  les  causes  principales  et  les  traits 
essentials. 

Mon  int6ressante  nevropathe  rencontra,  dans  une  de  ces  nom- 
breuses  reunions  mondaines  qu’elle  frequentait  assidument,  un  homme 
spirituel  et  charmant  qui  lui  inspira  une  tres  vive  sympathie.  Nos 
jeunes  gens  eurent  de  frequents  entretiens  emaill6s  de  declarations 
amoureuses;  et  dans  I’un  d’eux,  plus  mouvemente  que  les  autres, 
ils  resoliirent  d’un  commun  accord  de  demander  au  mariage  la  conse- 
cration de  leurs  sentiments.  La  jeune  fille,  dans  un  moment  d’aban- 
bon  ou  d’exaltation,  manifesta  ce  desir  a ses  parents.  Mais  le  p5re, 
obeissant  peut-etre  a une  sorte  de  pressentiment  et  desirant  d’ailleurs 
avoir  sur  cette  affaire  capitale  I’avis  de  ses  meilleurs  amis,  ajourna 
sa  reponse  definitive.  Le  sursis  demand^  par  lui  touchant  a sa  fin,  il 
se  laissa  vaincre  par  la  tendre  affection  (|u’il  avait  pour  sa  fille;  il 
accorda  son  consentement.  Le  mariage  eut  lieu.  Malbeureusement  la 
lune  de  miel  fut  tres  courle  et  les  jours  de  bonlieur  entrevus  dans 
un  reve  d61icieux  n’eurent  qu’une  dur^e  epbem^re. 

La  jeune  femme,  (|ueb|ues  jours  apres  avoir  organisi''  son  installa- 
tion nuptiale,  re(;ut  une  lettre  dans  laquelle  un  bijoulier  bien  connu 
lui  apprit  que  son  mari  s’obstinait  a ne  pas  payer  nn  collier  de  perles 
qu’il  voLilait  offrir  comme  rani;on  a vine  ancienne  mailresse  avec 
laquelle  il  avait  longtemps  viku.  Elle  se  reiuiil  chez  lejoaillier  recal- 
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citrant  ([ui,  on  mcrcanLi  fori  habile  cl  pen  soucieiix  do  respecter  son 
secret  professionnel,  donna  sur  cette  affaire  scandaleuse  des  rensei- 
gneniehtsdont  la  precision  plongea  la  jeune  femme  dans  une  profonde 
slupeur.  Ses  parents  furent  aussildt  prevenus;  ils  entreprirent  une 
enquete  serieuse  dont  les  revelations  lirent  cT’aindre  I’intervention 
ddsoblig’eante  du  parquet.  Sur  le  conseil  d’un  avou6,  ils  dernanderont 
ie  divorce  des  deux  epoux  ; il  fut  prononce  contre  le  mari. 

Ce  rdcit  resscmble  a un  de  ces  fails  divers  qu’on  lit  dans  tous  les 
journaux  quotidiens  et  qui  figurent  frequemment  dans  les  annales  de 
la  medecine  ; les  praticiens  les  consultent  quelquefois  pour  ddeou- 
vrir  les  causes  efficientes  d’une  maladie  qu’on  n’ose  pas  leur  avouer. 

Cette  succession  d’evenements  provoqua  chez  la  jeune  femme  une 
grande  perturbation  morale  et  une  detresse  physique  Irds  accentuee. 
Elle  resta  plusieurs  jours  allongde  dans  son  lit,  ne  parlant  pas,  man- 
geant  a peine  et  paraissant  ensevelie  dans  une  profonde  tristesse. 
Rien  ne  pouvait  eveiller  son  esprit,  et  captiver  son  attention.  Elle  se 
plaignait  seulement  d’une  gene  constrictive  fixee  autour  de  la  nuque, 
de  douleurs  rachidiennes  particulierement  localisees  dans  la  region 
sacree  et  d’une  grande  faiblesse  musculaire  toujours  tres  prononcee 
des  les  premieres  beures  du  jour.  De  temps  en  temps  ses  facultes 
intellectuelles,  visiblement  engourdies,  semblaient  sortir  de  leur  tor- 
peur  pour  laisser  le  champ  libre  a des  perversions  sensitives  qui  se 
manifestaient  par  des  troubles  nerveux  tres  fugitifs,  par  une  excita- 
bilite  seiisorielle  assez  penible  et  par  des  lamentations  entrecoupees 
qui  trabissaient  vaguement  les  craintes  que  lui  inspirait  sa  triste 
situation. 

i 

Les  antispasmodiques,  les  nervins,  une  alimentation  appropriee, 
des  frictions  generalcs  et  quelques  fortifiants  bien  cboisis  apaiserent 
ces  premiers  troubles,  qui  furent  consideres  avec  raison  comme 
I’expression  d’une  neurastbbnie  cerebro-spinale  a son  d^bul. 

Le  m4decin  de  cette  interessante  malade,  apres  avoir  reconnu 
I’heureuse  modification  de  ces  desordres  nerveux,  s’apergut  bientot 
que  la  neuraslhenie  avail  envabi  le  nerf  grand-sympathique  et  localise 
ses  effets  sur  toute  I’etendue  du  tube  digestif. 

L’appetit  etait  a peu  pres  nul;  lalangue  avail  I’aspect  saburral  et 
pr^sentait  une  teinte  blanchatre  trbs  prononcee.  L’estomac,  assez 
dislendu,  atteignait  la  region  ombilicale.  Les  gaz  accumules  dans  ce 
visebre  occasionnaient  une  veritable  salve  d’eructations;  des  renvois 
Ibgbrement  acides  provoquaient  des  sensations  do  cbalour  qui,  par- 
fois,  s’elendaient  jus(|ue  dans  le  pharynx. 
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Lc  r(‘iii  (Iroil  paljic  avoc  soin  paraissall  asscz  61oign6  de  son  point 
iraltaclio.  Lo  foie,  olieissant  a line  Iciulancc  moliilisalrice,  depassait 
li's-fansscs  cotes  de  (|uel(jiics  centimetres  et  revelait  les  signes  d’une 
congestion  indolonte.  L’intestin,  dilate  irune  facon  irreguli6rc  recou- 
vrait  line  partie  do  la  region  jiubiennc;  lc  colon  transverse  donnait  a 
la  palpation  ces  traces  de  rigidite  par  diminution  de  calibre  quo  Glc- 
nard  a notees  dans  I’enteroptose  et  s’efl'ondrait.  pour  ainsi  dire,  vers 
les  parties  inlericurcs  de  Tabdomen ; le  coecum  accusait  des  pb^no- 
mcnes  de  fermentation  aisement  decouverts  par  les  manoeuvres  d’un 
habile  doigte ; lo  rectum  frappe  d’atonie  conservait  obstin^ment  dans 
son  ampoule  les  matibres  excr6mentielles  et  provoquait  ainsi  une 
constipation  invincible.  Les  substances  expulsees  prenaient  la  forme 
de  scybales  et  avaient  une  couleur  grisatre  que  permettait  de  soup- 
Qonner  la  teinte  sub-icterique  repa'ndue  sur  la  peau  de  la  jeune 
patiente.  Les  urines  etaient  peu  abondantes  et  laissaient  au  fond  du 
vase  un  depot  assez  sombre  ; elles  renfermaient  de  Turobiline.  Dans 
le  sang  on  constata  la  presence, de  pigments  biliaires  qui  fit  craindre 
une  insuffisance  hepatique  et  mcme  ce  syndrome  que  les  O'"®  Gilbert 
et  P.  Lereboullet  ont  si  bien  decrit  sous  le  nom  de  cholemie.  Ces 
apprehensions  eurent  un*e  tres  courte  duree  et  disparurent  comple- 
tement  le  jour  ou  de  nouvelles  analyses  cbimiques,  tres  rapprochees 
des  premieres,  permirent  de  constater  que  les  urines  et  le  sang  avaient 
recouvre  toute  leur  purete. 

La  famille  de  la  malade  justement  pr6occupee  de  cette  situation 
anormale  desira  une  consultation  immediate.  Les  medecins  appeles, 
apres  avoir  fait  toutes  les  investigations  necessaires,  reconnurent 
qu’ils  etaient  en  presence  d’une  neurastbenie  essentielle  manifeste- 
ment  localisee  dans  les  voies  gastro-intestinales. 

11s  conseillerent  des  purgatifs  salins  a dose  presque  infinitesimale, 
des  nervins,  des  toniques,  des  amers  et  des  alcalins  discretement 
administres  ; ils  prescrivirent  en  meme  temps  un  regime  alimentaire 
exclusivement  compose  de  lait,  d’oeufs,  de  legumes  et  de  viandes 
blanches  ; ils  completerent  leur  (frdonnance  en  recommandant  I’usage 
quotidien  de  frictions  alcooliques  pratiquees  sur  la  colonne  vertebrale 
et  le  port  n^.gulier  d’une  ceinture  abdominale.  Plusieurs  ceintures 
confectionn^es  d’aprbs  les  indications  prali(|ues  les  mieux  congues 
furent  essayees  en  pure  perte  ; aucune  deciles  ne  put  etre  support^e. 
On  les  remplaga  par  des  ceinfnres  humides,  mouillees  d’abord  avec 
de  I’eau  chaude  et  linalement  (rempees  dans  I’eau  froide.  Cette  substi- 
tulion  prodnisit  des  resultats  salisfaisanis. 
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On  eut  cnsuile  rccours  aux  ablutions  gendrales  cx6cut6cs  tres 
rapidement  avec  unc  epong-e  imprdgnee  d’eau  rafraicliie,  suivies  de 
frictions  mdthodiquenient  pratiquces  aprcs  les({uclles  la  malade  sc 
metlait  dans  son  lit  on  ellc  ne  tardait  pas  a cprouvcrl  un  trcs  grand 
bien-etre  qui  I’invitait  a dormir. 

Ap  res  quelques  semaines  de  cc  traitement  il  se  produisit  une  licu- 
reuse  amelioration ; et  pour  la  completer  on  lui  conseilla  de  suivrc 
un  traitement  bydrotberapique.  Je  lui  administrai  tout  d’abord  quel- 
ques douches  temperees  afin  d’apaiser  I’excitation  nerveuse  de  la 
malade  et  pour  calmer  les  palpitations  cardiaques  qui  troublaient  sou- 
vent  son  sommeil.  J’eus  recours  ensuite  aux  douches  a temperature 
variable  que  je  rafraichissais  presque  toujours  a la  fin  de  Toperation. 
Je  parvins  peu  a peu  a lui  faire  supporter  de  courtes  douches  froides 
qui  ranimerent  sa  vitalite  sans  offenser  la  sensibilite  de  ses  nerfs.  Je 
continual,  bien  entendu,  I’usage  des  ceintures  hurnides ; et  pour 
amoindrir  Tacuite  des  douleurs  abdominales  je  dirigeai  sur  la  region 
oil  elles  se  trouvaient  localisees,  des  douches  ecossaises  que  je  com- 
pietais  toujours  par  une  courte  aspersion  lancee  sur  tout  le  corps* 
Plustard,je  suhstituai  ala  douche  ecossaise  la  douche  alternative  qui, 
par  ses  projections  rapidement  entrecoupees  d’eau  chaude  et  d’eau 
froide,  parvint  a rendre  a I’appareil  digestif  tout  entier,  ainsi  qu’a  ses 
annexes  la  tonalite  que  la  neurasthenic  avait  presque  totalement 
eteinte. 

II  fallut  plus  de  cinq  mois  de  ce  traitement  pour  obtenir  la  gueri- 
son  de  cette  interessante  malade  qui,  pour  completer  sa  cure  et  se 
mettre  a I’abri  de  toute  rechute,  deploya  une  energie  morale  tres 
meritante. 

Oebarrassee  de  toutes  ses  angoisses  neurastheniques,  cette  nevro- 
see  assurement  interessante,  dut  songer  a son  avenir  qui  lui  parut 
tres  assomhri.  Ne  voulant  pas  accepter  I’eventualite  d’un  nouveau 
mariage,  elle  cherchait  la  voie  qu’il  fallait  suivre  pour  donner  a son 
existence  une  direction  conforme  a son  caractere,  a ses  idees  et  a ses 
gouts.  Elle  fit  part  de  ses  preoccupations  a des  amies  de  sa  famille 
dont  I’austerite  et  la  bienveillance  lui  offraient  une  garantie  rassu- 
rante  et  les  pria  de  I’aider  de  leurs  conseils.  Apres  avoir  examine  les 
particularites  de  cette  situation  difficile,  elles  fengagerent  a faire  une 
retraite  momentanee  dans  un  couvent^  en  lui  faisant  esperer  que  ce 
refuge  aurait  le  privilege  d’augmenter  les  consolations  que  le  temps 
apporte  toujours  a ceux  qui  ont  beaucoup  souffert.  Notre  nevropathe 
dedina  cette  invite  au  noviciat  et  prefera  devoir  son  apaisement  a un 
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travail  intcllectuol  bien  soutcnu  ct  a dcs  occupations  (juotidiennes 
scrieusemeiit  et  sagcrnent  r6glees.  Pour  cxpli(jucr  cclte  prcfdrencc, 
elle  declarait,  cmi  toulo  sinccrite,  que,  no  voulaiit  pas  dormer  son 
amour  a un  particulior  (|uel  qu’il  soit,  elle  eprouverait  une  g’rande 
satisfaction  en  le  distribuant  a tout  le  mondc.  Ge  clioix  convenait  a sa 
nature  alFectueusement  expansive  et  ne  lui  semblait  pas  capable 
d’amoindrir  ou  d’etoulFer  les  ressources  do  son  esprit,  le  rayonnement 
de  ses  sentiments  de  tendresse  et  les  41ans  de  son  coeur.  Guidec  par 
la  moralite  de  ces  principes  s^lutaires  elle  se  decida  a consacrer  sa 
vie  aux  ceuAo-es  de  charite  et  se  pr6occupa  surtout  de  decouvrir  les 
infortunes  voilees  qui  ont  toujours  besoin  d’un  prompt  secours. 

Cette  nouvelle  existence,  loyalement  acceptee,  transforma  la  jeune 
femme  ; elle  donna  a son  systeme  nerveux  un  equilibre  qu’il  n’avait 
jamais  connu,  diWeloppa  son  energ:ie  vitale,  et  lui  apporta  cette 
douce  pacification  que  procure  toujours  I’accomplissement  des  actions 
bienfaisantes. 

L’observation  detaillee  queje  viensde  transcrire  est,  a tons  eg-ards, 
extremement  interessante.  Elle  met  tout  d’abord  dans  une  evidence 
parfaite  les  traits  principaux  qui  caracterisent  la  neurastlienie  gastro- 
intestinale  essentielle  et  demontre  en  meme  temps  I’beureuse  in- 
fluence que  I’association  de  Tbydrotberapie  et  de  la  psycbotlierapie 
exerce’sur  les  perturbations  physiques  et  morales  de  cette  nevropatbie. 

J’ai  deja  fourni  ces  memes  indications  dans  de  precedents  exemples 
en  ^tudiant  comment  la  neurastlienie,  apres  avoir  manifest^  ses  elfets 
dans  le  systeme  nerveux  cerebro-spinal,  se  propage  et  se  localise  dans 
les  voies  digestives. 

A cette  place,  je  ne  dois  a tons  ces  fails  deja  analyses  qu’un 
simple  rappel.  Je  pourrais  citerun  tres  grand  nombre  de  cas  de  neu- 
rastbenie  gastro-intestinale  essentielle  ; mais  ils  ont  entre  eux  une  si 
grande  ressemblance  qu’il  me  sernblc  inutile  de  les  transcrire,  a 
moins  de  les  presenter  sous  la  forme  reduite  d’un  simple  raccourci 
indiquant  sans  detail  les  causes  et  les  effcts  de  cette  n^vrose. 


Type  XXXIX. 

II  s’agit  ici  d’une  jeune  personne  qui,  au  milieu  d’un  repas  de  fa- 
mille,  eut  rimmcnse  douleur  de  voir  mourir  subitement  sa  mere,  suc- 
combant  probablement  a une  embolie  cerebralc.  Cclte  alTreuse  com- 
motion provoqua  des  crises  nerveuses  et  surtout  des  troubles  psy- 
cbiques  suivis  de  vomisscmcnts  dont  on  ne  put  faciloment  se  rcndre 
maitre.  lUentot  tous  ces  accidents  s’apaisf:rent ; ils  furenl  remplaces 
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par  uno  atonic  gaslro-intcslinalc  provoquant  do  rinappdlence,  do  la 
distension  stomacale,  dcs  fermentations,  dcs  l)orhoryf^mes  ctfinalernent 
une  constipation  tr6s  rebolle.  Ellc  fut  ol)lig6e.de  suivre  lo  traitement 
hydrotli6rapique  pendant  plusieurs  inois  pour  faire  disparaitrc  tous 
ces  accidents  neurastlieniques. 

Type  XL. 

C’est  le  cas  d’unc  jcune  femme  tres  impressionnable  qui,  a la 
suite  d’un  violent  acces  de  colere^  fut  atteinte  d’une  neurasthenic 
certdjrale.  Quelques  jours  apres,  elle  ressentit  dans  I’appareil  digestif 
des  troubles  nerveux  varies  portant  presque  tous  rempreinte  d’un 
grand  affaiblissement.  Une  palpation  rninutieusement  executec  sur  les 
parois  abdominales  perrnirent  de  constater  une  ptose  de  Testomac,  du 
foie,  du  rein  droit  et  de  la  masse  intestinale.  En  meme  temps,  on 
reconnut  que  la  peau  de  la  malade  avail  une  teinte  sub-icterique  assez 
prononcee.  Cette  neurasthenic  essentielJe,  manifestement  localisee 
dans  les  voies  digestives  et  dans  les  glandes  annexes,  fut  tres  avanta- 
geusement  traitee  par  les  applications  sedatives  de  Ehydrotherapie 
qui  calmerent  les  demangeaisons  cutanees  et  Tinsomnie  dont  se  plai- 
gnait  la  malade  etpar  des  applications  reconstituantes  qui  ranimerent 
la  vitalite  des  nerfs  et  des  muscles  de  I’appareil  digestif.  Je  dois 
ajouter  que  dans  cette  circonstance  particuliere  la  ceinture  deGlenard 
rendit  de  tres  grands  services  a la  malade. 

Type  XLI. 

Je  desire  exposer  en  quelques  lignesun  cas  de  neurasthenic  intes- 
tinale qui  merite  une  mention  speciale.  11  concerne  un  jeune  homme 
qui,  apr^s  avoir  faitun  excellent  diner,  voulut,  pour  le  hien  digerer, 
faire  une  promenade  en  plein  air  dans  les  environs  de  I’hotel  de  son 
ampliitryon.  11  s’egara  dans  une  rue  ddserte  et  fut  promptement  as- 
sailli  par  deux  apaches  qui  s’empresserent  de  le  ligoter  et  de  le  de- 
pouiller  de  son  argent.  11s  le  laisserent  dtendu  sur  le  sol  et  se  haterent 
de  fuir.  Des  passants  attires  par  les  cris  de  sa  voix  plaintive  vinrent 
promptement  a son  secours.  Apres  I’avoir  delivre  de  ses  liens,  ils  le 
reconduisirent  a son  domicile  ou  on  Taida  a se  remettre  de  la  terrible 
secoussc  qu’il  venait  d’eprouver.  Quelques  jours  apres  celte  agression 
nocturne  ildevint  neui-astheniquc,  ofl'rant  tous  les  signes  d’unegrande 
depression  mentale  et  d’une  amyosthenie  presque  invincible.  Puis 
survinrent  des  vomissements  assez  promptement  remplaces  par  une 
diarrh^e  profuse  qui  dura  pendant  environ  quarante-huit  heures.  Le 
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malade  presenta  quelques  symptonies  d’une  cnt6rite  vulgaire  rapide- 
ment  transformee  en  une  ent6ritc  muco-membranouse  qui  provoqua 
des  spasmes  douloureux  et,  avec  eux,  une  conslipalion  tres  tenace. 

Cette  neurastlienio,  dont  on  ne  pent  nier  le  caractbre  essentiel,  fut 
avantageusement  traitee  par  la  douche  temperee  dont  on  parvint  a 
accroitre  Taction  curative  en  lui  adjoignant  la  douche  ecossaise  a 
transition  progressive  16gerement  localisee  sur  la  section  dolente  de 
Tabdonien.  Cette  application  comhinee  produisit  un  effet  tres  salu- 
taire  sur  T6tat  nerveux  du  malade  et  sur*  sa  constitution  artliritique. 

J’arrete  ici  Tenumeration  des  faits  que  j’ai  choisis  pour  attester  les 
prerogatives  dela  neurastheniegastro-intestinale  essentielle.  Ceuxque 
je  vais  maintenant  transcrire  ont  une  allure  compliquee  qui  parfois 
d6concerte  les  praticiens  les  plus  avisos.  Ils  sont  presque  tous  destines 
a faire  connaitre  les  nombreux  rapports  qui  existent  entre  la  nevrose 
de  Beard  et  les  principales  maladies  des  voies  digestives. 


CHi^  PITRE  VIII 


DES  RELATIONS  DE  LA  NEURASTHENIE  AVEC  LES  MALADIES  DE 

L’APPAREIL  DIGESTIF 

Ces  maladies  peuvent  engendrer  une  neurasthenie  symptomatique 
ou  prodromique,  une  neurasthenie  d’origine  peripherique  ou  reflexe, 
une  neurasthenie  dont  les  symptomes  sont  juxtaposes  avec  ceux  de 
certaines  maladies  digestives.  Cette  juxtaposition  est  tres  appreciable 
chez  les  malades  qui  offrent  en  meme  temps  les  traits  de  la  neuras- 
thenie et  ceux  de  la  dyspepsie  nerveuse.  Ces  deux  etats  morbides 
exercent  Fun  sur  Fautre  des  influences  reciproques  qu’il  importe  de 
bien  connaitre  et  d’analyser  avec  attention. 

Je  desire  consacrer  ce  chapitre  a Fetude  des  relations  de  la  neuras- 
thenie avec  les  principales  maladies  de  Fappareil  digestif  et  de  ses 
annexes.  J’ai  deja  etabli  par  des  faits  significatifs,  quela  neurasthenie 
essentielle,  en  se  localisant  dans  certaines  circonscriptions  du  nerf 
graiid-syrnpathique,  a la  faculte  de  provoquer  dans  les  fonctions  de 
la  digestion  des  troubles  caracteHstiques  qui  portent  toujours  sa  griffe 
speciale.  II  me  reste  maintenant  pour  realiser  completement  mon 
programme,  a examiner  les  cas  dans  lesquels  la  maladie  de  Beard 
parait  etre  subordonnee  ou  tout  au  moins  alliec  a la  plupart  des 
maladies  gastro-intestinales. 

Les  troubles  fonctionnels  qui  resident  longtemps  dans  les  visc^res 
abdominaux,  aussi  bien  que  les  lesions  histologiques  qui  detruisent 
les  tissus  de  ces  memes  visceres  ont  une  repercussion  indeniable  sur 
le  systeme  nerveux.  Tous  ces  desordres  favorisent  dans  les  organes 
ou  ils  ont  fait  leur  premiere  apparition  le  developpement  de  dange- 
reuses  toxines,  alterent  les  elements  du  sang  et  les  parois  de  ses  vais- 
seaux  conducteurs.  Ces  memes  desordres  peuvent  se  propager  vers 
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les  centres  eiice[)liali(|iie  el  inedLiIlaire,  jeler  iiii  grand  desarroi  dans 
lours  mutations  nutritives  et  coniprornettre  leur  fouctionnement.  Cette 
profonde  j)erversion  donne  naissance  a des  representations  psyclii- 
(lues  et  materielles  au  milieu  des(|uelles  se  revelent  les  symptnmes  (jui 
lormont  le  cortege  habitue!  de  la  nialadic;  de  Beard.  Lors(|ue  ces 
symplomes  apparaissent  en  suivant  la  filiere  (jue  je  viens  d’indi(]uer 
et  surtoul  s'ils  all'ectent  uno  allure  proeininente,  on  peut  sans  hesi- 
tation affirmer  (lue,  dans  cos  cas  spf^ciaux,  la  neurasthenic  se  trouve 
releguee  au  second  plan  et  n’est  plus  qu’une  neurasthenie  sympto- 
malique.  Get  evenement  pathologique  est  tres  apparent  (juand  les 
alFections  du  tube  digestif  qui  ont  determine  les  desordres  dont  je 
viens  de  parler  subissent  rinfluence  nocive  d’une  toxi-infection  ou 
d’une  diathese  nettemenl  accenluee,  comma  celle,  par  exemple,  dont 
le  neuro-arthritique  est  le  plus  imposant  sp6ciinen.  Je  reprendrai,  du 
reste,  cette  question  d’dtiologie  dans  le  chapitre  ou  j’examinerai  les 
accidents  neurastheniques  que  peuvent  produire  les  maladies  micro- 
biennes,  infeclieuses  ou  toxiques, 

Les  considerations  qui  precedent  m’invitent  d’ores  et  deja  a recon- 
naitre  que  la  neurasthenie  peut  etre,  dans  certains  cas,  symptomati- 
que  d’un  certain  nombre  d’affections  gastro-intestinales.  Pour  legiti- 
mer  cette  croyance  je  vais  publier  une  serie  de  fails  qui,  je  Tespere, 
porteront  dans  I’esprit  denies  lecteurs  la  conviction  qu’ils  ont  gravee 
dans  le  mien.  Parmi  ces  fails  il  en  est  qui  exigent  une  description 
detaillee  sans  laquelle  il  serait  difficile  de  comprendre  la  transforma- 
tion que  subit  la  neurasthenie  quand  elle  abandonne  son  role  d’entit^ 
morbide  pour  ne  devenir  qu'un  simple  symptome.  Je  tacherai  de 
donner  les  vraies  raisons  de  cette  speciale  evolution, 

Dans  certaines  circonstances  cette  neurastli6nie  symptomatique 
apparait  sous  la  forme  d’un  prodrome.  Elle  se  trouve  le  plus  souvent 
associee  a des  troubles  nerveux  que  le  nerf  pneumo-gastrique  provo- 
que  dans  ses  diverses  circonscriptions  et  figure  avec  eux  dans  un 
ensemble  pathologique  qui  est  souvent  le  pr61ude  d’une  maladie 
grave  en  voie  de  pr6paration  et  notamment  d’une  ataxic  locomolrice. 

A cote  do  la  neurasthenic  gastro-intestinalc  essentiello  et  de  la 
neurastlidnie  symptomatique  ou  prodromique  caus6c  par  certaines 
affections  des  voies  digestives,  je  dois  en  placer  une  autre  qui  differe, 
par  certains  points,  des  jirdcedentcs  et  qui  olfre  dans  son  evolution 
des  particularites  dignes  d’etre  signalecs.  C’cst  la  nqurasthenic  d’ori- 
gine  pdripherique  ou  rellexe  J’en  parlc  tres  volontiers  dans  cc  chapi- 
tre, parce  (|ue  e’est  dans  les  voies  digestives  (ju’elle  trouve  le  plus 
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souveiiL  son  point,  do  ddparl,.  Jo  I’ai  ol)Scrv6o  clioz  dos  inalados  doiiL 
I'otat  constilulionnol  n’accuso  d’auLros  prodisposilions  inn6cs  ou 
ac(juisos  (|iio  cellos  (pii  soinblenl,  favorisor  I’oxplosion  (raccidenls 
puronient  ndvropalhi(jues.  Elio  a pour  orij^'-ino  uno  cong-oslion  irriLalivo 
(]ui  osl  presque  toujoiirs  localisoo  dans  les  viscbros  on  so  LrouvonL  do 
voritahles  foyers  d’aclions  rtdloxes.  Parmi  cos  viscbres  donL  on  ddplorc 
parfois  la  Li'op  grande  susceplil)iliLd  nerveuse,  so  trouvenL  I’eslomac, 
rinlestin,  lo  foie,  ol.,  d’autres  encore  donl  j’indiquerai  les  mefails  dans 
quelques  chapilres  do  ce  fascicule. 

Lorsque  la  congestion  irritative  siege  dans  Testomac,  dans  Pintes- 
tin,  dans  le  foie,  elle  engendre  des  symptomes  qui  sont  toujours  assez 
significatifs  pour  permettre  an  medecin  de  decouvrir  facilernent  le 
point  precis  on  elle  a fixe  sa  residence.  Quelquefois  elle  reste  latente 
et  ne  trahit  sa  presence  par  aucune  manifestation.  Mais,  dans  cer- 
tains cas,  elle  peut  prendre  une  forme  plus  agressive  et  causer  un 
ebranlement  du  systeme  nerveux  tout  entier.  On  remarque  alors  que 
les  nerfs  sensitifs  situes  dans  son  voisinage  6prouvent  des  impres- 
sions morbides  qu’ils  se  hatent  de  transporter  vers  les  centres  ner- 
veux du  cordon  spinal  et  de  I’encephale.  En  arrivant  a leur  etape 
medullaire,  ces  impressions  provoquent  une  serie  d’actions  reflexes, 
de  nature  dynamogene  ou  inhibitoire,  que  les  nerfs  moteurs  corres- 
pondants  distribuent  dans  toutes  les  regions  qui  ont  avec  ces  centres 
des  relations  nerveuses  regulibrement  etablies.  Apres  avoir  franchi  la 
moelle  opiniere,  ces  memes  impressions  atteignent  les  centres  supe- 
rieurs  du  cerveau,  dont  elles  troublent  V irritabilite  fonctionnelle, 
qu’on  salt  etre  inlierente  a leurs  tissus,  et  V irritabilite  nutritive^  qui 
est  Texclusif  apanage  de  leurs  cellules  formatrices.  Cette  double 
attaque  pervertit  la  sensibilite  morale  et  physique,  epuise  la  force 
neuro-motrice  qui  preside  aux  mouvements  des  nerfs  et  des  muscles 
et  comprometla  regularity  des  echanges  qui  preparent  la  rbgeneration 
des  el6ments  histologiques. 

Quand  ces  centres  corticaux  ont  subi  les  modifications  que  je 
viens  d’indiquer,  la  neurasthenic  ne  tarde  pas  a paraitre.  Les  traits 
qui  revelent  sa  presence  ressemblent  plus  a ceux  de  la  neurastli6nie 
essenticlle  qu’a  ceux  de  la  neurastlienie  francliement  symptomatique. 
Mais  ellegarde  toujoursune  expression  caraetbristique  qui  rappelleson 
origineperipberique  et  son  accommodation  avec  les  nombreuses  actions 
reflexes  au  milieu  desquelles  elle  fait  son  apparition.  Je  me  propose 
de  placer  dans  le  cours  de  cc  chapitre  (|uelques  types  destines  a mettre 
dans  son  vrai  relief  la  silhouette  de  cette  sorte  de  neurastlienie. 
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Pour  completer  I’expose  des  relations  de  la  neurastlieiiie  avec  les 
diverses  maladies  da  tube  digestif,  je  dois  signaler  celles  qui  existent 
entre  la  ndvrose  de  Beard  et  ce  syndrome  patliologique  bien  connu 
que  Ton  d6signe  sous  le  norn  de  dyspepsie  nerveuse.  Elies  ont  6te 
recliercli6es  avec  une  grande  tenacite  par  beaucoup  de  mddecins  et 
notamment  par  Cbarcot,  Bouchard,  Hayem,  A.  Robin,  Gilbert 
Ballet,  Bouveret,  Mathieu,  Linossier,  M.  de  Fleury,  etc...,  etc...  Ges 
^minents  confreres  se  sont  surtout  pr6occup6s  de  savoir  si  la  neuras- 
tli6nie  doit  etre  consideree  comme  une  cause  de  la  dyspepsie  ou  s’il 
convient  de  I’envisager  comme  un  de  ses  effets.  Cette  question  de 
pathogenic  a 4te  bien  divcrsement  trancli6e.  Les  solutions  propos6es 
ne  sont  pas  uniformes;  chacune  d'elles  semble  ob^ir  aux  tendances  de 
I’esprit  qui  les  a congues.  Le  docteur  Gilbert  Ballet  les  ajug^es  avec 
autant  de  lucidite  que  de  sagesse. 

II  croit  volontiers  que  chez  un  grand  nombre  de  malades  attaints 
d’epuisement  nerveux  ou  de  neurasthenie  la  dyspepsie  n’a  que  la 
valeur  d’un  symptome,  mais  d’un  symptome  important  puisqu’il  est 
susceptible  de  contribuer  pour  une  large  part  a I’entretien  de  I’etat 
n^vropathique.  II  pense  aussi  que  dans  quelques  cas  le  trouble  des 
functions  digestives  a et(5  la  cause  primordiale  du  developpement  de 
la  neurasthenie,  et  c’est  contre  lui  que  doit  etre  dirige  le  principal 
effort  therapeutique. 

C’est  en  m’inspirant  de  cette  precieuse  appreciation  que  j’ai  pu 
essayer  de  fixer  la  chronologie  et  d’etablir  la  filiation  des  manifesta- 
tions morbides  qu’engendre  I’alliance  de  la  dyspepsie  nerveuse  et  de 
la  maladie  de  Beard.  J’ai  d6ja  souleve  cette  question  au  commence- 
ment du  chapitre  VII.  Ici,  quelques  lignes  vont  me  suffice  pour  mieux 
pr6ciser  ma  pens^e. 

La  neurasthenic  peut,  comme  la  plupart  des  n6vroses  et  comme 
certaines  psychoses,  engendrer  des  troubles  digestifs  caracterises  le 
plus  souvent  par  de  I’atonie  gastro-intestinal'e,  et  par  des  perturbations 
interessant  les  nerfs  sensitifs  et  les  glandes  de  I’appareil  digestif.  Ces 
troubles  constituent  la  dyspepsie  neurasth6nique  qui  reclame,  a peu 
pres,  le  meme  traitement  hydrotli6rapique  que  la  nevrose  dont  elleest 
un  important  symptome. 

Dans  certaines  circonstances  les  d^sordres  gastriques  semblent 
dominer  la  scfene  morbide  et  sont  les  premiers  a faire  leur  apparition. 
Cette  dyspepsie  primitive  determine  des  accidents  nevropathiques 
auxquels  viennent  se  surajouter  les  perturbations  caracteristiques  de 
la  maladie  de  Beard.  On  admet  alors  que  la  neurasthenie  est  une 
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expression  syinptoiiuiLi(|ue  de  la  (lyspc[)sie  (d  quo  sa  guerisou  (ssl 
suborclonnee  a cello  de  rafleclioii  gaslri(|ue  (|ul  a provo(|ue  sou  exj)lo- 
sion.  C’est  surLouL  le  cas  lorsquo  celtc  aliccliou  proud  uu  caraclere 
esseuliel  ou  iuddpendant  ijui  sciuble  la  uioltrc  a 1 ahri  de  touLe 
inlluence  causale. 

La  dyspepsie  fouctionnelle  ou  uervousc,  corunie  on  Tappclle  sou- 
vent,  agit  incontesLablenieut  sur  les  centres  norveux  encdpliali(jues 
et  determine,  par  des  precedes  diflerents,  dcs  modifications  liistologi- 
ques  qui  pr6parent  ravenemcnt  de  la  neurastlienie.  Lorsque  la 
dyspepsie  est  dominee  par  des  plienomenes  d’hyperestliesie  gastrifjue, 
elle  developpe  dans  la  muqueuse  de  I’estornac  des  impressions  sensi- 
tives que  les  nerfs  centripetos  conduisent  par  voie  directc  ou  reflexe 
dans  les  regions  enceplialiques.  Quand  ces  impressions  se  conccntronl 
dans  les  centres  les  plus  importants,  elles  perverlissent  rirrilabilite  de 
leurs  tissus  et  engendrent  cettci  forme  de  neurastlienie  (|ue  j’ai 
decrite  sous  le  nom  de  neurastlienie  d’origine  periplierique  ou 
reflexe. 

Lorsque  la  dyspepsie  resiste  longtemps  au  traitemenl  qu’on  dirige 
centre  elle,  Torganisme  s’affaiblit  progressivenient  et  devient  le  siege 
de  troubles  de  nutrition  qui  compromettent  sa  s6curite,  Les  centres 
nerveux  succombent  a lour  tour  a cette  double  influence;  ils  perdent 
leur  force  sensitivo-motrice,  ne  peuvent  plus  regler  leurs  echanges 
ou  leurs  mutations  nutritives  et  finissent  par  donner  naissance  a une 
neurastlienie  qu’on  peut  considerer  avec  raison  comme  une  neurastlie- 
nie  symptomatique. 

L’e volution  de  ces  di verses  formes  de  la  inaladie  de  Beard  n’a  pas 
toujours  I’apparence  simple  que  jc  viens  de  signaler;  elle  a parfois 
un  aspect  tres  enigmatique  qu’on  observe  surtout  quand  la  dyspepsie 
est  la  consequence  d’une  affection  organique  de  I’appareil  digestif  ou 
des  visceres  situes  dans  son  voisinage. 

Pour  resoudre  ce  difficile  probleme  de  patliologie  il  est  indispen- 
sable de  soumettre  le  inalade  a des  investigations  precises  sans  les- 
quelles  on  ne  peut  etablir  qu’un  diagnostic  inccrtain.  II  devient  neces- 
saire  de  determiner,  par  une  palpation  et  une  percussion  bien 
executees,  la  forme,  la  capacite,  la  position  de  I’estomac  ou  des 
intestins.  On  doit  aussi  pratiquer  des  sondages  liabiles,  faire  des  ana- 
lyses cliimiques  souvent  renouveldes  pour  connaitrc  la  qualite  ou  la 
quantite  des  rnatieres  solides  et  liquides  contenucs  dans  les  voies 
digestives,  tenter  des  repas  d’dpreuves,  pratiquer  toutes  les  opera- 
tions que  reclame  le  cliimisme  stomacal,  et  appreder  exactenient  la 
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valour  roncliomiollo  tics  muscles  ol  ties  glandos  du  tube  gaslro- 
nlestiiial. 

Aprcs  avoir  fait  cos  delicalcs  reclierclics,  le  probl6me  n’cst  pas 
encore  absolumeuL  rosolu  ; il  faut  so  demaiider  encore  si  la  dyspepsic 
n’esL  j)as  lo  resulLat  d’une  16sion  cacbee  dans  lt?s  replis  de  la  niufjueuse 
digestive,  coimne  une  tunieiir  ou  un  'ulcere  par  example  que  le  plus 
souvent  la  cliirurgie  est  seule  capable  de  decouvrir. 

11  faut  aussi  tacber  de  reconnaitre  si  cette  meme  dyspepsie  n’est 
pas  due  a une  maladie  du  foie,  des  reins,  de  la  vessie  et  d’autres 
organes  limitropbes,  capable  de  troubler  les  fonctions  de  I’estomac  et 
de  participer  ainsi  au  developpement  de  la  neurasthenic,  symptoma- 
lique  dont  je  viens  de  parler. 

11  me  reste  encore  a signaler  d’autres  maladies  qui  peuvent  en- 
gendrer  la  dyspepsie  et,  par  son  intermediaire,  determiner  les  sym- 
tomes  de  la  maladie  de  Beard.  Je  citerai  notamment  celles  qui 
dependent  d’une  alteration  du  sang  ou  de  nos  humeurs,  d’une  intoxi- 
cation venant  du  dehors  ou  developpee  dans  nos  organes,  d’une  ma- 
ladie microbienne  ou  infectieuse,  d’un  etat  diathesique  ou  distropbique 
ou  simplement  d’une  predisposition  hereditaire  ou  acquise  profonde- 
ment  ancree  dans  notre  organisme.  II  est  indispensable  d’etre  edifie 
sur  les  influences  nocives  que  ces  affections  peuvent  exercer  sur  le 
developpement  ou  I’entretien  de  la  maladie  de  Beard  pour  etre  en 
mesure  de  donner  au  traitement  de  cette  nevrose  une  direction  ra- 
ti onnelle  et  salutairc. 

II  me  reste,  pour  terminer  I’expose  des  principales  relations  qui 
existent  entre  la  dyspepsie  et  la  neurasthenic,  a signaler  certains  cas 
qui  sont  dignes  de  captiver  I’attention  des  medecins.  II  arrive  parfois 
que  ces  maladies  apparaissent  presque  a la  meme  beuVe  et  don- 
nent  lieu  a des  phenomenes  conjoints  dont  il  n’est  pas  toujours  facile 
de  decouvrir  I’enchainement.  Pour  resoudre  ce  probl^me,  il  faut  ana- 
lyser les  divers  symptomes  de  cet  ensemble  patbologique  et  cbercher  a 
savoir  la  date  de  leur  apparition.  Si  on  parvient  a deviner  leur  ordre 
de  succession  et  a etablir  leur  veritable  chronologic,  la  question  est 
bicn  pres  d’etre  resolue.  Pour  donner  a ces  investigations  une  grande 
portee,  il  faut  s’enquerir  s’il  n’existc  pas  dans  le  present  et  dans  le  pass(^ 
du  maladc  des  signes  revelateurs  capablcs  d’eclairer  son  histoire 
patliologi(jue.  Si  Ton  apprend  (jue  le  j)atient  a manifeste  dans  son 
existence  des  troubles  digestifs  plus  ou  moins  accentues,  il  est 
j)res(|ue  permis  de  supposer  que  la  dyspe|)sie  forme  le  premier  acte  de 
cette  .scene  morl)ide  et  ticnl  sous  sa  dependance  les  d^sordres  varies 
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(iont  il  cst  atlcint.  C’osL  coiilrc  olio  (juclc  medociiulevra  sp6cialemcnl, 
diriger  Ic  traileincnt. 

Si,  au  contraire,  on  renconlre  avaiiL  rcxplosion  du  mal  prosenl, 
des  manifestations  neurastli6niques  ; et  si,  scrutant  Tetat  moral  du 
sujet  on  parvient  a decouvrir  qu’il  a devoile  par  intervalles  une  vo- 
lont6  faible,  une  memoirc  infidelc,  une  attention  diflicile  ou  une 
activite  intcllectuelle  et  afifeclive  depourvue  d’6nergie,  on  pent  attri- 
buer  toutes  ces  d6faillances  a une  neurastlienie  on  voie  de  formation. 
II  est  alors  logique  d’admettre  que  cette  nevrose  a ete  le  premier 
chainon  de  la  maladie  actuelle.  On  doit  done  la  soumettre  a un  trai- 
tement  anti-neurasthenique. 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  dire  que  dans  certaines  circonstances  la 
dyspepsie  et  la  neurastlienie  apparaissent-  simultanemcnt  et  forment 
alors  un  ensemble  si  compact  qu’il  est  tres  difficile  de  savoir  auquel 
de  ces  etats  morbides  il  faut  accorder  la  priorite  et  la  suprematie ; dans 
ce  cas  on  court  le  risque  de  ne  pas  se  tromper  en  donnanit  une  origine 
nerveuse  a ces  deux  maladies  juxtaposees.  Le  traitement  qui  leur  con- 
vient  est  celui  qui  s’adapte  le  mieux  a toutes  les  perturbations  nevro- 
pathiques.  Il  faut  recourir  aux  procedes  s6datifs  quand  Texcitation  est 
predominante  et  aux  procedes  reconstituants  quand  la  detresse  occupe 
le  premier  rang.  Toutefois  il  existe  des  cas  oii  Ton  doit  combiner 
Faction  curative  de  ces  procedds  differents  si  Fon  veut  etre  en  mesure 
de  combattre  cet  etat  particulier  dans  lequel  les  pb^nomenes  de 
Fagitation  sont  intimement  associes  a ceux  de  la  faiblesse. 

J’avais  besoin  d’entrer  dans  les  considerations  qui  precedent  pour 
permettre  au  lecteur  de  juger  et  d’interpreter  facilement  les  faits  que 
je  vais  publier.  Leur  ordre  de  presentation  ne  paraitra  peut-etre  pas  trbs 
logique  aux  esprits  metbodiques.  En  Fadoptant  je  me  suis  surtout 
preoccupe  de  placer  cote  k cote  des  types  olfrant  par  leur  voisinage 
des  rapprochements  ou  des  contrastes  susceptibles  de  provoquer  des 
reflexions  utiles  et  pratiques,  Dans  tous  les  cas  en  faisant  abstraction 
de  mes  interpretations  personnelles,  je  puis  affirmer,  en  toute  cons- 
cience, que  je  vais  raconter  des  choses  vues. 

Neurasthenie  associee  a certaines  affections  de  I’appareil  diges- 
tif ou  developpee  sous  leur  influence. 

Type  XLII.  — Acefes  de  neurasthenie  survenanl  ti  la  suite  d’un  catarrhe  de  I’esto- 
mac  et  d’une  gasti’orrliee  chez  un  malade  portant  les  stigniates  hereditaires 
da  neuro-arlhritisrne  et  ayo.nt  eu  dans  sa  jeunesse  des  peri-aidhrites  rliuma- 
tismales  presque  toujours  accompagnees  de  troubles  gastriques  tr6s  varies.  — 
Neurasthenie  secondaire  ou  symptomatique  d’une  diathese  arthritique  et  d’une 
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ilfleclion  sloniacale.  — Aulo-inloxicalions.  — Troubles  de  nutrition.  — AlTaisse- 
incnt  nerveux  opisodique.  — Traiteincnt  hydrotlierapique  dpproprie. 

Dans  ce  typo  je  place  I’obscrvalion  d’un  nialadc  dont  le  pere  est 
fonciercment  arLlirilicjue  et  la  mere  Ires  ndvropatlie.  Desles  premieres 
ann6es  de  sa  vie  il  a eu,  a plusieurs  reprises,  des  lluxions  rliu-  • 
matismales  localisees  dans  les  articulations  des  membres  superieurs 
provoquant  souvent  des  troubles  gastriques  tres  accentues.  Le  patient 
se  plaignait  lantot  de  crampes  douloureuses  de  Testornac,  souvent 
accompagriees  de  regurgitations  acides  et  de  vornissements  glaireux; 
tantot  il  ressentait  dans  la  partie  supericure  du  tube  digestif  des  sen- 
sations d’une  cbaleur  presque  brulante  qui  s’6tendait  jusqu’a  la  voute 
du  pharynx. 

Les  m^decins  charges  de  veiller  sur  sa  sante  constaterentles  signes 
d’une  irritation  gastrique  avec  catarrbe  arnenant  des  secretions  de 
mucosites  et  de  glaires  extremement  abondantes.  Ils  modifierent  beu- 
reusernent  c,et  etat  morbide  et  parvinrent  a ri^gulariser  le  fonctionne- 
ment  des  glandes,  des  muscles  et  des  nerfs  de  Testomac. 

Quelque  temps  apres,  le  malade  eut  une  nouvelle  poussee  rbuma- 
tisrnale  qui  se  localisa  d’abord  dans  les  membres  inf^rieurs  et  qui 
atteignit  plus  tard  I’estomac  oil  elle  determina  des  troubles  fonction- 
nels  de  nature  hyperstbenique,  de  la  dyspepsie  nerveuse,  de  I’byper- 
cblorydie,  etc.  On  le  soumit.  a un  traitement  qui  attenua  les  manifes- 
tations de  rartbritisme  et  fit  disparaitre  les  troubles  de  la  digestion. 
Pour  consolider  sa  santd  on  Tengagea  a faire  un  voyage  en  Suisse,  a 
s’installer  dans  line  contr6e  tres  salubre  et  a imposer  a son  alimenta- 
tion une  grande  frugalite.  Cette  p(5r6grination  tberapeutique  ne  pro- 
duisit  pas  un  beureux  resultat ; les  douleurs  rbumatismales  firent  une 
nouvelle  apparition  et  avec  elle  une  dyspepsie  nerveusc  accompagnee 
de  vertiges  et  de  spasrnes  de  bestomac.  Le  malade,  profond^ment 
decourag^,  se  bata  de  rentrer  a Paris  et  se  rendit  aussitot  cbez  son 
m6decin  qui  constata  I’apparition  des  symptomes  caracterisques  de  la 
neurastbenie.  Le  malade  avait  tons  les  signes  Jerepuisemont  nerveux 
aggrave  par  une  lassitude  physique  qui  I’empecbait  de  marcher  et 
par  une  depression  intellectuelle  et  morale  qui  faisait  de  lui  un  auto- 
mate vivant  incapable  de  lire  et  de  penser.  Son  esprit  inquiet  avait 
des  visions  attristees  qui  lui  faisaient  craindre  I’incurabilitede  sonmal. 
On  lui  conseilla  de  suivre  un  traitement  liydrotlierapique. 

Cliez  ce  malade  la  neurastlienie  avait  evidemment  succ6de  aux 
manifestations  de  rarlliritisme  et  aux  d6sordres  fonctionnels  de  I’es- 
tomac. Sa  cbronologie  m‘.  semblait  pas  difficile  ii  etablir.  On  pouvait 
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done  legitiincnientsupposorciuc,  dans  coUe  evolution  patliologiquc,  la 
neurasthenic  n’avait  jou6  qii’iin  role  seeondaire  et  devait  ctre  consi- 
deree  comine  un  Episode  symptomatique  rattaclie  au  rliumatisine  ct  a 
raffection  digestive  dont  j’ai  signale  Ics  principaux  traits.  A la  rigueur 
on  pouvait  accuser  rairaissemcnt  nerveux  du  al'inlluence  des  stigmales 
herdditaircs  du  patient  d’avoir  facilite  I’apparition  de  la  maladie  de 
Beard.  Mais  cette  part  contrihutive  rne  parait  inferieure  a cclle  qu’on 
est  en  droit  d'attribuer  aux  intoxications  perrnanentes  et  aux  troubles 
de  nutrition  occasionnes  par  rartbritisme  ct  par  la  maladie  de  I’appa- 
reil  digestif.  Cette  appreciation  est  certainement  discutable ; mais  elle 
me  semble  conforme  aux  donnees  de  la  clinique  ct  merite,  par  conse- 
quent, un  bienveillant  accueil, 

J’administrai  a ce  malade  une  serie  de  douches  temperees  qui 
apaiserent  Tacuite  de  sa  sensibilite  nerveuseexagereepar  les  accidents 
neurastheniques.  J’eus  recours  ensuite  aux  douches  ecossaiscs  pru- 
demment  refroidies  pour  contrebalancer  I'influence  du  neuro-artbri- 
tisme,  aux  douches  epigastriques  a percussion  leg^re  et  a douce  tem- 
perature pour  regularise!'  les  fonctions  digestives,  ainsi  qu’aux 
ceintures  humides  dont  Fapplicatiorr  etait  renouveiee  deux  ou  trois 
fois  par  jour. 

J’essayai  plusieurs  fois  de  relever  les  forces  du  malade  en  faisant 
intervenir  les  applications  froides.  Cette  tentative,  quoique  tres  md- 
thodiquement  executde,  ne  produisit  aucun  resultat  favorable.  J’em- 
ployai  aussi  les  demi-maillots,  I’etuve 'seche  a la  lampe,  croyant  que 
ces  precedes  auraient  une  influence  salutaire  sur  les  manifestations 
rhumatismales  de  I’appareil  digestif.  Je  n’obtins  aucun  succes  et  je 
dus  redonner  au  traitement  sa  direction  primitive.  Cette  cure  eut,  il 
est  vrai,  une  tres  longue  duree  ; mais  elle  fut  tres  bienfaisante  pour 
le  malade  qui  sentit  peu  a peu  ses  forces  renaitre,  ses  fonctions 
digestives  se  regularise!',  et  sa  constitution  rhumatismale  s’amender 
tres  sensiblement. 

Type  XLIII.  — Neui'o-ai'thritisme  hereditaice.  — Grande  impressionnabilite.  — 
Migraine.  — Cx’oissance  difficile.  — Deux  atteintes  de  nevralgie  sciatique.  — 
Dyspepsie  nerveuse.  — Accidents-  nevropathiques.  — Fermentations.  — Stase 
des  aliments  dans  I’estomac  sans  distension  apparente  de  cet  organe.  — Fai- 
_ blesse  generale.  — Amaigrissement.  — Troubles  de  nutrition.  — Azoturie.  — 
Phosphaturie.  — Acces  de  neuraslhenie  symptomatique.  — Traitement  hydro- 
therapique  adapte  aux  sympLdmes  predominants.  — Reflexions. 

Le  malade  de  ce  type  appartient,  cornme  le  precedent,  a la  race 
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(les  iirlliriti(|ucs  cl  dcs  n^vropallics  dcsoquilibrcs.  Dans  le  cours  de  sa 
croissaiicc,  soiivoiiL  irrog’ulicrc,  il  a eu  do  frc(jucnls  acccs  de  mi- 
graine compliques  de  vornisseinenls  liquides  el  deux  atlcintes  de 
iievralg’ies  du  nerf  sciaLl([ue  toujours  ameliorees  ou  gu(5rics  par  I’in- 
tervcnlion  de  douclies  6cossaiscs. 

Aprbs  ces  diverscs  manifestations  de  I’artliritisme,  il  cut  unc  serie 
d’indig’estions  et  presenta  tous  les  signes  d’unc  dyspepsia  permanente.  ^ 
Son  medecin  constata  que  les  aliments  sejournaient  asscz  longlemps 
dans  restomac  provoquant  une  distension  des  parois  de  ce  visefere  et 
des  lermentalions  acides  suivies  de  regurgitations  fort  desagreables. 
Un  examen  attentif  des'visceres  abdominaux  ne  r6vela  aucune  lesion 
bistologique  capable  d’expliquer  les  d^sordres  dont  se  plaignait  le 
malade.  Le  cocur  etait  bon ; la  marcbe  du  sang  rcgulicre  n’offrait 
aucun  signe  d’hypertension  ou  d’hypotension  vasculaire.  Le  foie  et 
les  reins  fonctionnaient  convenablemenb  bicn  que  de  temps  en  temps 
la  peau  prit  une  16g^.re  teinte  jaune  p^ille  et  que  Turine  contint  un 
depot  plus  ou  moins  abundant  d’urates  et  de  phosphates. 

Apr^s  avoir  fait  un  long  sejour  a la  campagne  ou  il  put  suivre 
correctement  un  regime  approprie  a son  etat  il  sentit  ses  forces 
renaitre  et  ses  digestions  devenir  plus  regulieres.  Il  voulut  retourner 
a Paris,  qu’il  avail  quitte  avec  regret,  et  reprendre  son  posle  de  ma- 
gistral, que  sa  maladie  I’avait  force  d’abandonner.  Son  medecin, 
desireux  de  le  placer  a I’abri  de  toute  rechute,  lui  conseilla  de  sou- 
mettre  son  existence  aux  legitimes  prescriptions  d’une  sage  hygiene. 
Ces  avis  salutaires  furent  Ires  scrupuleusement  suivis  et  permirent  au 
malade  de  vivre  pendant  plusieurs  annees  sans  eprouver  ces  grands 
malaises  qui  avaienttant  de  fois  compromis  I’dquilibre  de  sa  sante. 

Ce  bien-etre  fut  interrornpu  par  une  imprudence.  Apr6s  avoir 
assiste  a un  repas  de  corps  aussi  copieux  qu’indigeste,  notre  malade 
eprouva  quelques  troubles  gastriques  bientot  suivis  d’une  dyspepsie 
nerveuse  compliquee  de  crises  gastralgiques  avec  spasmes  du  pylore, 
de  douleurs  dorsales  s’irradiant  dans  les  nerfs  intercostaux  et  dans 
les  membres  superieurs,  de  fermentations  stomacales,  de  borbo- 
rygmes  incommodes,  de  toux  laryngee,  de  leg^res  palpitations  de 
coeur,  de  vertiges  et  dp  rongeurs  subites  tr^is  apparentes  sur  le  visage 
et  sur  les  oreilles.  Ces  accidents  s’apaiserent ; mais  le  patient  en  sor- 
tant  de  cette  epreuve,  sentit  que  ses  forces  ])liysiques  et  morales 
I’abandonnaient.  Son  corj)s  maigrit  assez  rapidement  et  devint  le 
siege  de  troubles  de  nutrition  (jui  malheurcuscment  atteignirent  les 
centres  nerveux.  II  se  j)laignit  d’une  cejdialec  constrictive  qui  I’empe- 
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clia  (le  Iravailler  et  d’une  lassitude  musculairc  (|ui  Ic  condamna  ii  un 
repos  presque  absolu.  Son  caractei’e  parut  irascible  aux  personiies  (|ui 
vivaient  autour  delui;  ses  nuits  sans  soinmeil  etaient  souvenl  boule- 
versees  par  des  caiicliemars  trbs  penililes.  Son  esprit  autrefois  plein 
d’entrain  paraissait  litteralement  absorbe  par  des  iddes  liypocon- 
driaques  et  ni61ancoliques.  II  prdsenta,  en  un  mot,  les  principaux 
caracteres  de  la  maladie  do  Beard.  On  lui  conseillade  suivre  un  trai- 
temont  hydro tberapi quo. 

Apres  avoir  dtudie  attentivement  la  succession  et  la  cbronolog-ie 
des  phenomenes  dont  lo  malade  me  lit  une  nomenclature  tres  detaillee, 
jo  fus  tout  naturellement  dispose  a croire  que  la  nevrose  dont  il  etait 
atteint  pouvait  etre  consideree  comme  une  neurasthdnie  secondaire  ou 
symptomati(jue  etj’en  rendis  responsables  les  intoxications  du  ncuro- 
arthritisme,  les  alternatives  d’excitabilite  et  de  ddtresse  provoquees 
par  son  etat  nerveux  hereditaire,  les  troubles  de  nutrition  et  les  per- 
turbations variees  de  la  dyspepsie  nerveuses  qui,  dans  ce  cas  patho- 
log-ique,  a joue  un  role  tres  important.  Je  ne  crois  pas  utile  de  deve- 
lopper  cette  opinion  qui  me  semble  parfaitement  acceptable  pour  tous 
ceux  qui  savent  se  soustraire  aux  exigences  d’une  idee  fixe  ou  a Tin- 
correction  d’un  parti  pi  is.  Je  desire  seulement  dire  en  quelques  mots 
que  Thydrothdrapie  lui  fut  tres  secourable.  Comme  chez  le  malade 
represente  dans  le  type  precedent,  j’eus  recours  aux  douches  a tem- 
perature variable  selon  les  exigences  de  Theure  presente,  aux  douches 
agreablement  chaudes  et  presque  toujours  assoz  courtes,  aux  douches 
epigastriques  a percussion  tres  legere  et  aux  ceinturos  humides  plu- 
.sieurs  fois  renouvelees  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Type  XLIV.  — Neurasthenie  survenue  a la  suite  de  troubles  gastro-intestinaux 
inveleres  et  produils  par  une  blitmable  intemperance.  — Diverses  manifesta- 
tions de  gastro-enterite.  — Douleurs  et  actions  reflexes  ayant  leur  point  de 
depart  dans  I’estomac  et  dans  Tintestin.  — Leur  retentissement  sur  les  centres 
nerveux.  — Neurasthenie  consecutive  ayant  la  forme  de  la  neurasthenic  secon- 
daire  d’origine  peripherique  ou  reflexe.  — Neurasthenie  symptomatique.  — 
— Traitement  hydrotberapique  approprie. 

Le  malade  dont  je  veux  ici  esquisser  Thistoire  en  quelques  lignes 
appartient  a une  famille  ou  Tintemperance  est  presque  considerde 
comme  une  qualite  distinctive  exigeant  un  culte  privilegie.  Les  per- 
sonnes  qui  en  font  partie  ont  presque  toutes  un  appelit  splendide ; 
mais  elles  sont,  en  revanche,  aftligees  de  troubles  gastro-intestinaux 
dont  la  distension  stomacale  est  le  plus  6clatant  temoignage.  Dans  ce 
milieu  joyeusement  consacre  a la  glorification  de'Tart  culinaire  ou 
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pluloL  (Ic  la  g'loulonnerio,  moii  malade  etait  lo  convive  le  moins  r6sis- 
lanl  el  par  conse(juenl  le  j)lus  vulnerable.  11  devint  bienlol  dyspepsi- 
(jue  el  eul  le  regrel  de  constaler  que  son  eslomac  so  translbrinait  en 
un  verilable  ballon  caplif  ou  venaienl  Ires  probablement  a certaines 
bciires  s’accumuler  les  ibsidus  solides,  liquides  el  gazeu.x  de  ses 
tUourdissanls  rcpas. 

Un  rc^gime  severe  le  ddbarrassa  de  toulessesperlurbations.  Malbeu- 
reusemenl,  il  voulul  se  rehabililer  aux  yeux  de  ses  partenaires  qu’il 
appelail  plaisainmenl  les  chevaliers  de  la  table  rondo  et  prit  de  nou- 
veau sa  place  dans  ces  festins  pantagrueliques  qui  etaient  toujours 
arroses  largcmenl  avec  le  champagne  le  plus  sec.  11  ne  tarda  pas  k 
etre  atleinl  d’unc  gastro-enterite  assez  inlense  qui  fut  escortee  de 
vives  douleurs  Ires  probablement  engendreos  par  les  reliquats  de 
I’irritalion  congestive  de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Ces  douleurs 
eurent  une  repercussion  sur  les  centres  nerveux  c^rebro-medullaires 
et  provoquerent  une  serie  d’actions  reflexes  qui  se  repandirent  dans 
presque  toutes  les  sections  de  Forganisme.  L’encepbale  fut  attaint  a 
son  lour  parelles  et  repondit  aux  sollicitalions  dont  il  etait  Fobjet  en 
donnant  naissance  aux  symptomes  somatiques  et  psychiques  de  la 
maladie  de  Beard. 

Cette  neurasthenie  pouvait,  a la  rigueur,  etre  due  a cette  sorte 
d'alteration  bistologique  ou  fonctionnelle  produite,par  une  alimenta- 
tion excitante,  toujours  fertile  en  elaborations  toxiques;  elle  pouvait 
aussi  provenir  de  la  dilatation  de  Festomac  et  des  troubles  de  la  nutri- 
tion qu’ellc  determine.  Il  me  parut  moins  complique  de  la  considerer 
comme  une  neurasthenie  d'origine  peripberique  ou  i^tlexe  ayant  eu 
son  point  de  depart  dans  Firritation  du  tube  digestif  et  trouveun  ter- 
rain propice  a son  evolution  dans  les  predispositions  innees  et  acquises 
du  malade.  Ses  parents,  contrairement  a Favis  des  medecins,  n’hesi- 
terentpas  a croire  que  cet  etat  nerveux  complique  de  manifestations 
assez  complexes  btaitla  consequence  du  cliagrinque  luicausait  la  fra- 
gilite  de  sa  resistance  organique. 

Pour  completer  cette  observation  il  me  reste  a menlionner  les 
beureux  etfetsque  le  traitement  hydrotlierapique  produisit  sur  la  sante 
de  ce  malade. 

Il  prit  tous  les  jours  une  douche  temperee  generale,  a percussion 
tres  Idgere,  promenee  avec  aulant  de  persistance  que  de  douceur  sur 
les  cotes  de  la  colonne  verlebrale.  Cette  manoeuvre  apaisa  ses  nerfs 
et  calma  tres  visiblement  la  surexcitabilite  reflexe  de  sa  moelle  epi- 
nit're.  II  recut  ensuite  des  douches  ecossaiscs  specialementdirig(^es  sur 
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les  points  sensibles  Je  la  region  al)tloininalo  el  fut  debarrasse  de  Loutes 
ses  douleurs.  On  compleLa  le  Iraiteincnl  par  dcs  douches  generales 
tres  courtes  tout  d’abord  rafraicbies  et  pi'ogressiveincnt  relroidies. 
Elies  eurent  sur  le  malade  une  Irbs  salutaire  influence.  Sa  sante  sc 
retablit;  sa  constitution  retrouva  I’cnergie  qu’elle  avait  perdue,  et, 
pour  la  conserve!*  dans  un  etat  florissant  il  prit  la  s6rieuse  d6termi- 
nation  d’irnposer  a son  estomac  une  temperance  exemplaire. 

Type  XLV.  — Deux  cas  interessants  de  neurasLhenie.  — Dans  I’un  d’eux  la  inaladie 
de  Beard  est  manifestemenl  associee  a une  dilatation  stomacale  apres  laquelle 
sont  survenus  de  nombreux  troubles  nevropathiqiies  et  les  symptbmes  caracte- 
ristiques  d’une  alaxie  locomotrice  tres  probablement  fonctionnelle.  — Dans 
I’autre  cas,  la  neurasUienie  se  trouve  associee  au  nervosisme  et  a une  atonie 
gaslro-intestinale  dont  on  n’a  pas  pu  exactement  etablir  la'  date  d’ apparition. 
— Dans  ces  deux  cas,  I’hydrotherapie  a pu  rendre  de  grands  services. 

Dans  ce  type  je  n^unis  intentionnement  deux  cas  ayant  entr’eux  des 
connexites  quioffrent  un  aspect  interessant.  Le  premier  est  celui  d’un 
malade,  nevropathe  depuis  son  enfance,  et  atleint  depuis  tres  long- 
temps  d’une  dilatation  stomacale  nettement  constatee  par  un  medecin 
qui,  mieux  que  tout  autre,  a le  don  de  decouvrir  I’existence  de  cette 
d^sagreable  infirmite.  Les  amers,  la  strychnine,  les  alcalins,  les  anti- 
septiques  judicieusernent  combines  ameliorerent  I’etat  de  ce  malade 
qui,  retrouvant  I’espoir  qu’il  avait  perdu,  crut  un  instant  qu’il  allait 
etre  delivre  de  son  nial.  Helasl  a peine  remis  de  ses  angoisses  il  eut 
un  acces  de  neurasthenic  dont  I’explosion  parut  inexplicable  et  qu’on 
attribua  naturellement  a sa  dilatation  stomacale  et  a I’impressionna- 
bilite  exageree  que  provoque  ce  trouble  special  du  tube  digestif.  Par 
un  malefice  imprevu  aux  symptomes  de  la  nevrose  de  Beard  vinrent 
se  joindre  tous  les  phenomenes  qui  forment  le  cortege  habituel  de 
I’ataxie  locomotrice  qu’on  attribua  naturellement  aux  memes  causes 
et  a I’exageration  de  sa  sensibilit6  nerveuse. 

A la  medication  deja  prescrite  on  adjoignit  rhydrotherapie  qui, 
sous  la  forme  de  douches  attiedies  de  courte  dur6e  et  legerement 
rafraichies  a la  fin  de  chaque  application,  ameliora  I’etat  du  malade  et 
le  debarrassa  de  presque  tous  les  ddsordres  dont  il  etait  alteint. 

Les  medecins  qui  soignerent  cet  infortune  patient  n’hesiterent  pas 
a croire  que  sa  neurasthenic  etait  une  neurasthenic  secondaire  due  a 
la  dilatation  de  son  estomac,  ainsi  qu’a  la  toxicite  qu’engendre  cetdtat 
morbide,  et  en  m6me  temps  a I’irritabilite  nerveuse  dont  ce  malade 
avait  donne  tant  de  preuves  dans  le  cours  de  son  existence.  La  gdnea- 
logie  de  ce  tabfes  6pisodique  fut  expliquec  de  la  meme  fagon.  Cette 
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opinion  pout  ctre  discutee,  mais  olio  csL  tros  defondable  et  scmlde 
reposer  sur  un  serieux  point  d’appui. 

Le  second  cas  (|ue  j’ai  introdnit  dans  co  type  est  celuid’un  rnaladc, 
done  d’une  nature  irritable  et  lang-uissanle,  qui  a eu  la  mauvaise 
fortune  d’avoir  souvent  un  affaiblissement  des  fibres  musculaires  de 
I’estomac,  concordant  presque  toujours  avec  un  abaissement  de  cet 
organe  et  avec  une  diminution  de  la  secretion  de  sesg-Iandes.  II  avail 
en  meme  temps  une  distension  gastro-intestinale  tres  marquee  apres 
cbaque  repas,  des  eructations  et  des  borborygmes  incommodes,  une 
constipation  opiniatre  et  un  6puisement  manifeste  du  systeme  ner- 
veux.  On  lui  ordonna  des  purgatifs,  des  lavements  huileux  et  des 
toxiques.  On  lui  conseilla  en  meme  temps  de  porter  des  cein- 
tures  hiimides  et  de  prendre  tons  les  jours  une  douche  generale  froide, 
tr^s  courte  et  completee  par  une  douche  doucement  eparpillee  sur 
I’abdomen.  Ce  traitement  produisit  une  sensible  amelioration  et  le 
malade  put  reprendre  sa  vie  ordinaire  sans  ressentir  aucun  malaise. 
Malheureusement,  dans  cette  periode  d’accalrnie  il  eprouva  une  Auve 
contrariete  qui  favorisa  I’explosion  d’un  acces  de  neurastlienie.  Cet 
acccs  serait  peut-etre  reste  a I’etat  latent  si  le  malade  n’ avail  pas  et6 
importune  par  des  impressions  morales  qui  font  . souvent  eclater  la 
maladie  de  Beard. 

Quelques  rliedecins  I’attribuerent  sans  liesiter  a I’atonie  gastro- 
intestinale  et  a ses  legitimes  consequences.  D’autres  plus  reserves  lui 
donnerent  pour  cause  le  nervosisme  preexistant,  la  contrariete  qui 
vint  un  jour  troubler  I’esprit  du  malade  et  les  preoccupations  attristees 
que  lui  donnait  son  infirmite.  Ces  derniers  ajoutaient  que  la  grande 
atonie  du  tube  digestif  etaient  peut-etre  due  a un  epuisement  de  la  force 
motrice  qui  preside  aux  mouvements  et  aux  secretions  glandulaires 
de  I’appareil  gastro-intestinal. 

Ces  deux  theses  sont  acceptables;  mais  il  me  semble  que  la  der- 
ni^re  est  plus  conforme  aux  donn^es  de  la  clinique  et  de  la  physiolo- 
gie.  Je  laisse  au  lecteur  le  soin  de  juger  cette  question  de  pathog^nie. 

Relations  de  la  neurastlienie  avec  V hepatisme^  avec  les  ptoses 
visch'ales  (stenose  et  deplacement  des  organes  de  V abdomen)  avec 
certaines  maladies  organiqiies  da  tube  digestif,  avec  C entente  muco- 
membraneuse,  la  dgsenterie  chronicjue,  I'a'ppendicite,  etc. 

Type  XLVI.  — Il  s’agit  d’une  jeune  foinine  Irfes  nerveiisc  alteinlc  d’line  ncuraslhe- 
nie  dont  la  g^nealogic  csL  didlcile  a bicn  ctablir.  Cette  malade  a eu,  deux 
reprises  differenles.  une  ebule  du  rectum  el  un  prolapsus  uterin.  — Elle  a mis 
au  monde  deux  enfanls  dont  rcducalion  lui  a cause  beaucoup  de  fatigues.  — 
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Les  couches  out  ele  tr^s  lahoHeuses  cl  les  relevailles  Ires  lenlcs.  — A la  suite 
d’une  de  ses  premieres  sorties,  qui  fut  cvideininent  trop  prolongce,  ellc  ressen- 
lil  des  douleurs  abdominales  allribiices  eu  mfime  temps  ti  unc  gaslro-ent6ralgie 
accidenlelle  et  au  prolapsus  ulerin.  — Malgre  les  precautions  les  jiltis  sev6res^ 
I’etat  de  la  malade*  empira  et  le  mcdecin  dot  I'aire  des  investigations  plus  com- 
pletes. — Ce  noiivel  examen  lui  permit  de  constater  dans  les  cellules  du  foie, 
dans  ses  vaisseaux  et  dans  ses  nerfs  les  troubles  varies  que  F.  Glcnard  groupe 
aulour  de  Fhepalisme  ; il  remarqua  aussi  la  mobilite  du  rein  droit  et  les  princi- 
paux  symplomes  de  I’enteroplose,  y compris  la  dyspepsie  avec  ses  troubles  ner- 
veux  et  la  constipation.  — Tr^s  ameliorec  par  le  traitement  de  Glenard,  clle 
eut,  a la  fin  de  sa  convalescence,  une  tres  vive  emotion  k la  suite  de  laquelle 
survint  un  acces  de  neurasthenie  qui  fut  du  reste  tres  avantageusement  modifik 
par  riiydrolherapie.  — Quelques  reflexions  sur  revolution  decetle  neurasthenie. 

La  malade  qui  fig-ure  dans  ce  type  est  une  jeune  femrne  de  race 
arthritique,  tres  iinpressionnable  et  marine,  a son  gre,  avec  un  char- 
mant  homme  qui  a toute  son  affection.  Elle  a paye  son  tribut  a la 
maternite  en  mettant  au  monde  deux  enfants  qu’elle  a voulu  nour- 
rir  et  dont  I’education  a surmene  ses  forces  en  compromettant  sa 
sante.  Ses  deux  couches  ont  ete  tres  laborieuses;  les  relevailles  lentes 
et  pcnibles.  Pour  activer  la  convalescence  on  I’engagea  a faire  des 
promenades  en  plein  air.  A la  suite  d’une  de  ces  sorties  bygieniques 
elle  ressentit  une  grande  lassitude  et  des  souffrances  abdominales  qui 
I’obligerent  a rentrer  chez  elle  et  a se  coucher.  Son  medecin  attribua 
ces  douleurs  a I’abaissement  uterin  dont  la  malade  etait  atteinte  depuis 
longtemps  et  que  la  marche  avait  probablement  exagere...  II  lui  con- 
seilla.  avant  toute  chose,  de  rester  au  lit  et  de  s’allonger  pendant 
quelques  heures  de  la  journee  sur  une  chaise  longue  en  evitant  de  don- 
ner  a la  partie  inferieure  du  corps  la  moindre  declivite.  L’observance 
de  ces  precautions  calma  la  malade,  mais  n’ameliora  pas  son  etat.  II 
fallut  faire  de  nouvelles  explorations  pour  se  rendre  compte  de  cette 
situation  pathologique  assez  compliquee.  Le  medecin  constata  tout 
d’abord  une  grande  flaccidit^  du  ventre,  restee  jusqu’alors  inapergue 
et  masquee  de  temps  en  temps  par  une  tension  des  muscles  abdomi- 
naux  qui  emp^ebaitparfois  de  percuter  et  de  palper  c'onvenablement  la 
region  malade.  II  put,  malgre  ces  obstacles,  reconnaitre  que  le  foie 
etait  le  si^ge  d’une  sensibilite  et  d’une  legere  congestion  plus  appre- 
ciables  vers  I’epigastre  que  dans  la  courbure  costale.  Ses  doigts 
appuyes  fortement  et  progressivement  sur  la  paroi  epigastrique  lui 
firent  distinguer  les  battements  de  I’aoide,  ainsi  que  Taplatissement  de 
la  section  du  colon  transverse  qui  passe  devant  cette  grosse  artere ; 
il  put  d^couvrir  cette  fameuse  corde  colit  d^crite  par  Glenard  et 
apres  lui  par  plusieurs  auteurs  et  qu’on  trouve  de  preference  chez  les 
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personnes  afl‘;iil)lics  el  cliez  les  ni^vropallios.  Kii  poursuivant  ses 
iiivcslig-atioiis  noire  confrere  reconriul  (juo  le  coecum,  le  colon 
ascentlanl  el  le  colon  desccndanl  elaiiuil  lr5s  aplalis.  En  exerganl 
line  pression  digilale  sur  leurs  parois  il  percevail  des  hruils  de 
lermentalions  donl  relendue  semblail  indiquer  que  la  glande 
liepaliqire  avail  perdu  le  pouvoir  de  d^lruire  la  propagalion  de 
ces  inloxicalions  inlestinales.  La  ‘persislance  de  ses  reclierches 
lui  appril  que  le  rein  droil  dtail  mobile  el  que  le  lobe  exlerne  du  foie 
avail  subi  un  cerlain  deplacernent  sans  revdler  la  conPiguralion  de  la 
cr6le  du  bord  inferieur  quo  le  procede  du  pouce  mel  en  relief  lors- 
qu’elle  esl  accessible  aux  doigls.  En  plaganl  la  malade  deboul  il  vil 
aisernent  que  le  venire  formail  des  replis  superposes  (jui  augmen- 
laieiil  d’elendue  el  de  saillie  a itiesure  qu’ils  se  rapprocbaienl  du  bas- 
sin.  Ayanl  eu  I’idee  de  soulenir  le  venire  a I’aide  d’un  bandage  de  corps 
convenablemenl  place,  c’estadire,  de  faire  I’epreuve  dela  sangle,  il  ful 
elonne  du  soulagemenl  inslanland  qu’il  produisil.  Il  crul  nalurelle- 
menl  que  sa  clienle  avail  une  plose  viscerale  el  plus  particuli^irernenl 
une  enleroplose.  Il  reconnul  aiissi  que  cel  elal  morbide  elail  domine 
par  des  Iroubles  gaslriques  Ir^s  varies  apparlenanl  a la  dyspepsie  fla- 
lulenle  el  loxique,  par  une  conslipalion  presque  invincible  el  par  une 
serie  de  ddsordres  nerveux  n’offranl  aucun  aspecl  syslenialique  el 
apparlenanl  lous  au  groupe  du  nervosisme.  Quelques  analyses  serieuses 
el  souvent  renouvelees  des  liquides  organiques,  lui  demonlrerent 
qudl  fallait  ajouler  l’uric6mie,  la  choleniie  el  le  diabele  a cel  ensem- 
ble palhologique  qu’il  designa  sous  le  nom  d’hepalisme  en  donnanl  & 
ce  mol  la  grande  significalion  que  Glenard  lui  accorde^ 

Il  lui  conseilla  de  porter  une  ceinture  capable  de  soulenir  tons  les 
visceres  abdominaux,  de  faire  usage  d’un  pessaire  pour  contrebalan- 
cer  les  efl’ets  du  prolapsus  utel’in  qui  parfois  causait  une  veritable 
gene,  d’eviter  la  fatigue  (}ue  provoquail  la  marche  el  1h  station  debout 
tr^s  prolong^e.  Le  regime  alimenlaire  ful  bien  surveille  el  dirige  dans 
le  sens  du  relfevement  des  forces.  A cliaque  repas  du  soir  la  malade 
prenait  une  pilule  de  Boissy  ala  rbubarbe  anglaise,  el,  lous  les  matins 
on  pratiquait  sur  tout  le  corps  des  frictions  mouill^es  apres  lesquelles 
elle  se  remettail  dans  son  lit. 

Ce  traitement  produisil  de  trfes  beureux  effets*  Pour  les  completer 
on  engagea  la  malade  a se  rendre  a Vicby  ou  elle  suivit,  en  meme 
temps,  une  cure  alcaline  et  une  cure  liydrotlidrapique,  appropri^e  a son 
dial. 

En  rentrant  a Paris,  au  moment  meme  on  sa  convalescence  lou- 
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cliail  a'sa  liii,  ello  out  uno  asscz  vivo  omoLioii  a hujuolle  succeda  un 
acc^s  do  nouraslhonio  Ires  caractoriso.  D6s  Ic  debut  do  cot  accos,  la 
luentalito  do  la  nialade  parut  serieusoiuent  compromise;  son  activity 
intellcctuclle,  physique  et  morale  donna  prcvsciue  suliiternent  les  signes 
d’une  grande  detrcsse.  Son  esprit  soucieux  etail  absorbe  par  une  pro- 
fondc  tristesse  et  ne  sortait  de  son  etat  do  toi’peur  quo  pour  manil’es- 
ter  la  crainte  d’etre  atteinto  d’uno  maladic  mortelle.  Elle  ne  pouvait 
prononcer  aucune  parole  et  rien  ne  parvenait  a captivor  son  attention ; 
elle  se  sentait  devenir  irascible,  incapable  dc  faire  le  moindre  effort 
et  ne  trouvait  do  tranquillite  qu’en  vivant  dans  uno  solitude  absolue. 

On  lui  coiiseilla  de  suivre  de  nouveau  un  traitement  hydrotli6ra- 
pique.  Des  douches  tres  legeres,  tr^s  courtes,  administrees  avec  de 
I’eau  attiedie  et  suivies  de  frictions  energiques,  furent  les  applications 
adoptees  dans  les  premieres  seances.  Plus  tard,  on  cut  recours  a des 
douches  plus  froides,  repandues  sur  tout  le  corps,  aussi  courtes  et 
legeres  que  les  precedentes,  afin  d’eviter  un  refoulement  trop  preci- 
pite  du  sang  vers  les  organes  profonds  et  pour  eviter  les  acces  d’une 
reaction  trop  violente.  A cette  douche  reconstituante,  on  adjoignit  la 
douche  bypogastrique,  qui  eut  pour  elfet  de  combattre  I’atonie  des 
visceres  abdominaux  et  de  reveiller  leur  energie.  II  fallut  plusieurs 
mois  pour  reparer  tous  les  desastres  eprouves  par  la  malade  et  lui 
permettre  de  reprendre  sans  faiblesse  sa  vie  familiale. 

Cette  observation  est  interessante,  malgre  les  quelques  lacunes 
qu’elle  presente.  Je  ne  veux  lui  derober  que  les  elements  qui  me 
paraissent  capables  d’6clairer  revolution  de  la  neurasthenie  finale  et 
de  preciser  les  relations  de  cette  nevrose  avec  les  ptoses  visc^rales. 

vSi,  en  etudiant  tous  les  pbenomenes  qui  out  figure  dans  cet  etat 
morbide  si  complexe,  on  prend  pour  point  d’appui  leur  mode  de  suc- 
cession ou  leur  cbronologie,  il  faul  admettre  que  les  perturbations 
gastriques,  les  ptoses  et  les  stenoses  viscerales  ont  ete  les  premieres 
a faire  leur  apparition.  La  neurasthenie  n’est  survenue  que  long- 
temps  apres  elles  et  merite,  a ce  point  de  vue,  de  ne  figurer  qu’au 
second  rang  et  de  n’Mre,  par  consequent,  qu’un  symptome. 

Je  sais  bien  que  certains  neurologistes  attribuent  a I’dpuisement  de 
la  force  nervo-musculaire  eta  la  perversion  de  la  sensibilite  la  maladie 
de  Beard  et  les  ptoses  viscerales  et  qu’ils  placent  ainsi  fatalement  ces 
deux  maladies  sous  I’influence  de  la  meme  cause.  Mais  je  ne  puis 
ignorer  que  Glenard  a souvent  protest6  contre  cette  appreciation  et 
qu’il  n’hesite  pas  a declarer  ({ue  les  ptoses  et  particulibrement  I’ente- 
roptose  produisent  des  troubles  nerveux  trbs  varies  auxquels,  jo  dois 
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le  (lire,  il  no  permel  pas  do  dtipassor  los  coidins  do  la  neuraslli(;nie. 
Jo  I’ai  oiUoiulu  l)ion  souvcnl,  dans  un  grand  noinhre  do  Soci(^t(*s 
savantes,  d(5i'ondi*('.  les  conceplions  (|ui  lui  sonL  chores  avec  autanL 
d’ardeur  (|ue  (rcilotjuonco  el  donner  (i  ses  audileurs  rimpression 
d’une  loyaule  scionlifiqiie  inalta(|ual)lo. 

Je  puis  allor  plus  loin  (juc  lui  et,  en  in’appuyant  surl’ohservation  dont 
jo  viens  d’oxposer  les  principaux  traits,  je  crois  (jue  dans  certains  cas 
la  maladie  de  Board  peut  otre  symptomatique  de  J’enteroptose  et  de 
cet  ensemble  pathologique  que  Ic  mot  hepatisme  resume  assez  judi- 
cieusement  et  dans  loquel  viennent  s’accurnuler  les  ptoses,  les  st(5noses 
et  les  dilatations  visce^rales  toujours  aggravt^es  par  des  perturbations 
gastro-intestinales,  des  desordres  nerveux  incessants  et  des  troubles 
de  nutrition  qui  sont  le  plus  souvent  sous  la  d(5pendance  d’une  infec- 
tion ou  d’une  intoxication.  En  irsurne,  il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’une 
entt'roptose  primitive  d’origine  puerpu(5rale  et  d’une  forme  de  I’hepa- 
tisme  compliquee  d’une  neurastb^nie  survenue  a la  suite  d’une  com- 
motion. Cette  declaration  ne  peut  deplaire  a mon  distingue  confrere 
de  Vieby;  mais  je  suis  oblige  de  placer  a cote  d’elle  le  signalement 
d’une  contre-partie  importante  ou  figurent  des  faits  dans  lesquels  la 
neurastb(5nie  tient  sous  sa  dependance  certaines  dilatations  de  I’esto- 
mac,  ainsi  que  les  principaux  symptomes  de  I’insuffisance  bepatique 
et  de  I’enteroptose. 

Type  XLVII.  — Neuraslhenie  essentielle  determinant  une  dilatation  de  I’estomac, 
des  troubles  hepatiques  caracterises  par  une  insuttisance  du  foie  et  des  irregu- 
larites  dans  ses  fonctions  de  secirtion  et  d’excretion,  un  deplacement  du  rein 
droit  et  une  enteroptose. 

Je  vais,  en  quelques  lignes,  tracer  la  silhouette  d’un  bomme  qui  a 
eu  plusieurs  acces  de  neurasthenic  accompagn6e  parfois  d une  dila- 
tation de  I’estomac,  d’un  abaissement  du  foie  et  du  rein  droit  et  d’une 
enteroptose. 

11  allait  souvent  en  Am6rique  pour  amorcer  de  nombreuses  affaires 
industrielles  et  aussi  pour  se  distraire.  Dans  un  de  ses  derniers 
voyages,  il  cut  la  bonne  fortune  d’avoir  do  tres  utiles  relations  avec 
les  principaux  personnages  de  la  B6publique  des  Etals-Unis.  Il 
s’initia  ais(.*mcnt  a leur  genre  de  vie  et,  pour  participer  utilement  a 
lours  travaux  et  (i  leurs  plaisirs,  il  prit  pour  guide  rcxcellenl  et  ebar- 
mant  livro  (|uc  mon  ami  Lazarc  Weillcr  a (^^crit  sur  Les  grandes  idees 
d’i/?i  grand  peu.ple. 

Plac6  dans  cc  milieu  inconnu,  il  fut  d’abord  tHonne  do  voir  avec 
(juelle  vigueur  les  liommcs  do  cc  nouveau  monde  coiiduisent  leurs 
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allaircs  (juoLidicnncs.  Mais  il  eul  uno  adim’i’alioii  j)Ius  grando  pour  los 
femmes  donl  (|uelques-uries  lui  scml)laienl  elre  de  veriLables  modules 
de  distinction  et  de  beaute.  Dans  ses  tournees  mondaines,  il  en  rcn- 
contra  une  qui  rimpressionna  trbs  vivemcnt  et  avec  laquelle  il  eut 
un  entretien  (jui  depassa  les  limites  d’lm  respectueux  Ilirtage.  Il  fut 
tout  aussitot  tres  violemment  r6primande  par  les  frcrcs  de  la  jeune 
femme;  ils  lui  administrerent  une  severe  correction  (|ui  Tobligea  a 
disparaitre. 

Rentre  en  France,  il  se  garda  bien  de  racontcr  son  aventure  et, 
pour  laisser  naturellement  s’eteindre  le  desagreable  souvenir  qu’elle 
lui  avait  laisse,  il  prit  le  parti  de  ne  voir  personne.  Dans  cette  solitude 
volontaire,  prive  de  toutes  les  distractions,  il  devint  bientot  fort  triste 
et  tres  deprime.  Aucun  effort  ne  parvenait  a le  soustraire  aux  obses- 
sions de  son  esprit  trouble.  Ses  qualites  intellectuelles  et  affectives 
perdirent  leur  activity  et  ses  forces  physiques  s’amoindrirent  de  jour 
en  jour.  Il  ressentit  en  meme  temps  une  cepbalee  fort  genante,  des 
douleurs  lombaires  assez  aigues  et  surtout  une  lassitude  gendrale 
dont  I’intensite  lui  lit  craindre  I’eclosion  proebaine  d’une  grave  liiala- 
die.  A tous  ces  signes  de  detresse  vint  s’ajouter,  comme  cela  se  voit 
chez  les  personnes  accidentellement  affaiblies  et  sensibles,  une  exci- 
tation nerveuse  tres  ptnible. 

Get  ensemble  de  malaises,  dont  il  connaissait  bien  la  cause,  com- 
rnenga  a lui  inspirer  quelques  inquietudes;  il  desira  se  soumettre  a un 
examen  medical.  Le  praticien  appele  a son  secours  n’besita  pas  a 
reconnaitre  que  ce  malade  presentait  les  symptomes  caracteristiques 
d’une  neurasthenie  essentielle.  Il  lui  conseilla  une  cure  hydrothera- 
pique  qui  provoqua  une  amelioration  assez  rapide.  Plus  tard,  les 
symptomes  encephaliques  de  la  nevrose  furent  remplaces  par  des 
troubles  digestifs  particulierement  caracterises  par  des  renvois  et  des 
regurgitations  extremement  desagr6ables  qui  semblaient  etre  une 
manifestation  gastrique  de  la  neurasthenie. 

Fne  exploration  ultdrieure  fit  ddcouvrir  d’autres  phenom^nes  plus 
complexes  et  plus  importants.  Le  mddecin  constata  d’abord  un  gon- 
flement  de  la  partie  gauche  de  I’estomac  qui  6tait  le  siege  d’un  cla- 
potage  que  les  mouvements  de  succussion  rendaient  t'res  appreciable. 
Il  remarqua  en  meme  temps  des  manifestations  spasmodiques  a forme 
intermittente  dans  le  pylore;  mais  il  ne  put  decouvrir,  malgre  I’liabi- 
let6  de  ses  investigations,  aucune  modification  structurale  pouvant 
faire  croire  a I’existenco  d’un  neoplasme  regional,  aucun  signe 
d’ulcere,  de  gastrite  ni  de  catarrbe  stomacal.  La  region  gauche  du 
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in^sogastre  olail  clilal6c;  inais  la  rag'ion  droitc  avail  une  grande  sou- 
plesse.  A 1 aide  d unc  paljjalion  bieii  oxecutee,  Ic  medecin  put  recon- 
nailre  quo  Ic  toie  el  lo  rein  voisin  dtaient  deplac6s  et  (|ue  le  colon 
transverse,  detourne  de  son  sillage  liahitucl,  paraissait  etre  atteint 
d une  stenose  assez  accentuee.  Los  ui’ines  conlenaient  de  Turobiline, 
de  rindican,  peu  d’ur6e,  beaucoup  de  pbospbates,  du  sucre.  Le  sang 
renfermait  quelques  pigments  biliaires  dont  la  presence  expliquait  le 
teint  legerement  jaunalre  qu’avait  la  peau  du  malade  et  permetlait  de 
croire  qu’il  porlait  le  gernie  de  la  cliolemie  rainiliale ' des  docteurs 
Gilbert  et  Lereboullel. 

Le  medecin  pratiquait  le  la,vage  de  I’estomac  a la  premiere  lieure 
du  jour  et  favorisait  ainsi  I’evacuation  d’un  liquide  gris-clair  assez 
compact  contenanl  ^es  debris  epars  dalirnents  incompl^tement 
digeres  et  tres  fermentescibles  ; cette  manipulation  presque  quoti- 
dienne  soulageait  le  malade,  mais  celui-ci,  rnalgre  les  soins  dont  il 
etait  entoure,  se  preoccupait  teujours  de  la  persistance  de  ses  de- 
sordres  abdominaux.  II  n’en  fut  reellement  debarrasse  que  lorsque 
riiydrotlierapie  Tent  gudri  de  sa  neurasthenie  qui  tenait  sous  sa  de- 
pendance  tous  les  troubles  de  son  appareil  digestif. 

Ce  fait,  dans  lequel  la  succession  des  phdnomenes  morbides  est 
toujours  saisissable,  demontre  que  la  neurasthenic,  peut  exercer  une 
action  causale  sur  les  ptoses,  les  dilatations  et  les  stenoses  viscerales. 
II  ne  reclame  aucun  commentaire.  Je  desire  Tassocier  a un  autre  fait 
darts  lequel  la  neurasthenie  m’a  sembl6  jouer  le  role  de  cause  deter- 
minante  de  I’enteroptose ; ce  sera  le  pendant  oblige  de  celui  qui  m’a 
servi  a demontrer  que  dans  certains  cas  I’enteroptose  est  capable  de 
provoquer  la  neurasthenie. 

Type  X^..VII1.  — Action  de  la  neurasthenie  sur  I’enteroptose  et  sur  quelques-unes 
' des  manifestations  morbides  liees  k cette  affection  inlestinale.  — Reflexions  qui 
permettent  de  rendre  hommage  aux  prerogatives  de  la  clinique. 

Dans  le  type  XLVI,  j’ai  mentipnn6  le  cas  d’un  malade  chez 
lequel  la  neurasthenie  m’a  paru  manifestement  dependre  de  I’enle- 
roptose.  Je  ddsire  placer  ici  «n  simple  fait  d^montrant  que  la  neuras- 
thenic peut,  a son  tour,  provoquer  I’enteroptose  et  I’obliger,  en 
quelque  sorle,  a suivre  avec  une  grande  servilite  toutes  les  phases  de 
son  evolution  jusqu’au  moment  memo  de  sa  disparition.  Ce  type  res- 
scmble  au  prec6dent  et  pourrait  a la  rigueur  (igurcr  avec  lui  dans  le 
chapitre  consacre  a la  neurastbeuie  essentielle.  J’ai  mieux  aini6  le 
placer  a cote  do  ceux  qui  m’ont  permisde  reconnaitre  quo  la  maladie 
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de  Beard  j)0uvail  eLre  (|uol(|uorois  Texpressioii  syinj)Lomal.i([uc  d’une 
plose  al)dominale.  .Bai  vu  dans  rag-encomenl.  do  co  conlrasLo  I’occa- 
sion  de  gi-ouper  aulanl,  (jue  possible  lous  les  elemenls  qui  sonl 
capables  de  eonlril)uer  a resondre  cello  inlercssaiile  ([uosLion  de  pa- 
lliog’onie.  Par  line  coincidence  asscz  4l, range,  c’esL  Ic  rnalade  doiiL  j’ai 
esijuisse  I’liisloirc  dans  Ic  type  XLVII  (jui  va  ici  me  scrvir  de  inodele 
et  me  fournir  I’occasion  d’ajouter  au  recit  de  ses  perUirl)aLions  un 
post-scripliim  qui,  dans  son  orig-inaliti^,  me  parait  Lrbs  instructif. 

Ce  ncurastln^nique  ben^ficia,  ainsi  quo  je  Pai  d6ja  dil,  d’uno  cure 
liydrotberapique  longuement  et  reg-ulierement  suivie.  Quelque  temps 
apres  sa  guerison,  on  lui  contia  une  position  difficile  dans  laquclle  il 
donna  des  preuves  irrecusables  de  sa  valeur  intellectuelle  et  de  son 
energie.  Desireux  do  donner  a sa  vie  de  labour  les  charrnes  d’un  mi- 
lieu agreable,  il  se  maria. 

Dans  les  premiers  mois  de  cette  union,  qui  semblait  si  bien 
assortie,  la  jeune  femme  qu’il  avait  cboisie  pour  compagne  regut  un 
grand  nombre  de  lettres  anonymes  dans  losquelles  on  lui  devoilait  les 
aventures  un  peu  irregulieres  que  son  mari  avait  cues  pendant  son 
sejour  en  Aracrique.  Des  explications  plutot  bienveillantes  qu’acerbes 
eurent  lieu  entre  les  deux  epoux  qui,  aides  par  les  plus  fins  limiers  de 
la  surete,  finirent  par  connaitre  Pauteur  de  ces  facheuses  lettres. 
C’etait  le  frere  de  la  jeune  personne'irreverencicusement  (lirtee  dont 
j’ai  parle  dans  le  type  XLVII  et  qui  residait  momentanernent  a Paris. 
Le  mari  decouvrit  sa  demeure,  eut  avec  lui  un  tres  vif  entretien  apres 
lequel  on  decida,  d’un  commun  accord,  qu’une  rencontre  a Pepee 
etait  devenue  necessaire.  Elle  eut  lieu  ; et  dans  ce  duel  les  deux  ad- 
versaires  furent  legerement  blesses.  Get  evenement  produisit  sur 
Pesprit  de  mon  ancien  rnalade  une  penible  impression  qui  eut  pour 
resultat  immediat  de  faire  apparaitre  tous  les  desordres  nerveux  qui 
avaient  figure  dans  sa  premiere  attaque  de  neurasthenie. 

11  commenga ^ussitot  la  cure  liydrotberapique  avec  la  memo  assi- 
duite  qu’autrefois  et  fut  assez  promptement  soulage,  mais  non  gueri. 
Quelque  temps  apres  cet  accident  malencontreux,  il  sc  plaignit  de 
douleurs  abdominalcs  assez  vives  qui  ongagerent  son  medocin  a faire 
,un  exarnon  approfoncli  de  la  region  endolorie  dans  laquelle  il  ne  de- 
couvrit aucune  altei’ation  appreciable. 

La  persistanco  des  accidents  neurastbeni(|ues  et  des  soutfrances 
abdominales  rendit  une  nouvelle  exploration  indispensable.  Le  mede- 
cin  Poxecuta  avec  le  ])lus  grand  soin;  elle  lui  fit  decouvrir  les  princi- 
paux  symptbmes  de  Ponteroptose  quo  le  premier  cxamen  ii’avait  pas 
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il6voil6s.  II  conslata  eri  meme  temps  un  certain  deplacemeiit  de  I’es- 
tomac.  Get  organe  semhlait  tormer  une  ligne  prescjue  verticale  et  le 
pylore  occupait  une  position  plus  declive  que  cello  qu’il  a ordinaire- 
ment.  Los  aliments  paraissaiont  s’accumuler  dans  cetto  section  de 
1 estomac  et  provo(juaiont  des  fermentations  gazeuses  tres  appre- 
ciables.  Le  lavage  de  ce  viscere  ne  produisit  aucun  soulagement 
et  le  liquide  ramene  a Texterieur  ne  ronfermait  aucun  corps  solide, 
revelanta  peine  quelques  traces  d’acide  clilorhydrique  melange  avec  du 
sue  gastrique.  Le, ventre  tout  ontier  etait  deforme  et  Tintestin  grele 
avait  une  tendance  a^s’enfouir  jusque  dans  les  profondeurs  du  bassin. 
La  palpation  m6tliodi(jue  de  I’abdomen  permit  d’apprecier  nettement 
les  battements  de  I’aorto  dans  la  region  du  rnesogastre  et  de  constater 
la  ptose  et  le  retrecissement  du  colon  ascendant  et  transverse;  elle 
revela  en  meme  temps  un  empateinont  d’origine  incertaine,  localise 
sur  le  gros  intestin.  Dans  la  derni^re  partie  de  ce  conduit  on  sentait 
glisser  sous  la  main  des  boules  assez  dures,  probablement  constituees 
par  des  scybales  entravees  dans  leur  marclie  et  provoquant  la  tenace 
constipation  dont  se  plaignait  le  malade.  En  examinant  la  region  li6- 
patique,  il  fut  possible  de  reconnaitre  la  flottaison  du  foie  et  celle  du 
rein  droit. 

Get  ensemble  do  symptomes  ne  laissait  aucun  doute  sur  I’existence 
de  I’enteroptose  dont  les  manifestations  devenaient  d’autant  plus  ge- 
nantes  que  les  accidents  neurastheniques  semblaient  plus  accentues 
et  qui  ne  disparut  reellement  qu’apres  la  guerison  de  la  inaladie  de 
Beard.  Ce  resultat  iherapeutique  obtenu  par  Thydrothdrapie  vint  con- 
firmer la  verite  de  la  fameuse  maxime  latine  bien  connue  : Naturam 
morborum  curationes  ostendant. 

Je  ne  crois  pas  avoir  besoin  ddnterpreter  ce  fait.  II  est  par  lui- 
meme  assez  demonstratif  et  prouve  bien  que  la  neurasthenie  peut, 
dans  certains  cas,  produire  I’ent^roptose  et  la  plupart  des  ptoses  ab- 
dominales.  Personne  iGignorc  que  lorsque  cette  nevrose  se  localise 
dans  les  organes  de  la  digestion^  elle  amoindrit  leur  tonalitd  et  par- 
vient  ainsi  a modifier  les  contours  de  leur  forme  et  a les  faire  sortir 
de  leur  cantonnemont  respectif.  Mais  jo  mo  liate  d’ajouter  que,  dans 
(juel(|ues  circonstances  assez  nombreusos  du  reste,  le  deplacement 
des  visc^res  abdominaux  j)Out,  par  rintermediaire  des  plienomencs 
dyspeptiques,  des  troubles  de  nutrition  et  des  actions  nerveuses  patlio- 
logiqucs  (ju’il  provo(|ue,  engendrer  des  accidents  neurastlienicjues  et 
les  tenir  sous  sa  ddpendanco. 

En  faisant  cette  double  declaration,  je  reste  fidele  aux  enseigne- 
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merits  de  Ui  cliniquc  et  je  rends  liommag'C  h la  sujirematie  de  scs  pre- 
rogatives . 

Je  veux  signaler  encore  les  relations  qui  me  paraissent  cxister 
entre  la  neurasthenic  et  quehjues  autres  maladies  de  Tappareil  diges- 
tif. Bien  que  ces  rapports  ne  soient  pas  tr5s  nomhreux  et  quo  leur 
constatation  n’ait  qu’nne  importance  pratique  socondairc,  il  me  parait 
utile  de  les  rrientionner  dans  cette  etude  ou  je  recherche  les  alliances 
que  la  rnaladie  de  Beard  peut  contractor  avec  les  affections  qui  si6gent 
dans  le  tube  gastro-intestinal,  Parmi  ces  derni^res,  je  puis  citer  le 
catarrhe  de  I’estomac  et  do  I’intestin  avec  ou  sans  gastro-enterite,  les 
ulcerations  de  la  muqueuse  digestive,  les  alterations  organiques  loca- 
lisees  dans  une  section  quelconquc  de  I’appareil  de  la  digestion  et  de 
ses  annexes,  la  dysenteric  chronique,  Penterite  muco-membraneusc  et 
Pappendicite. 

Type  XLIX.  — Neurasthenie  developpee  i la  suite  d’une  gastro-enterite,  d’un 
catari’he  gastro-intestinal  et  de  troubles  de  nutrition  provoques  par  ces  mala- 
dies de  I’appareil  digestif. 

C’est  le  cas  d’un  malade  plusieurs  fois  atteint  de  gastrite  et  d’en- 
terite  toujours  ameliorees  et  meme  completement  gueries  par  un 
doux  regime  et  une  medication  lenitive.  Ceci  est  de  Phistoire  an- 
cienne  et  concerneles  antecedents  du  sujet;  le  fait  nouveau  le  void: 
un  soir,  apres  avoir  absorbe  un  copieux  repas,  il  fit  une  longue  pro- 
menade ; la  temperature  ambiante  etait  glaciate ; saisi  par  le  froid,  il 
centra  cbez  lui  et  quelques  beures  apres  il  out  tons  les  accidents  d’une 
indigestion  qui  provoqua  des  troubles  sensitifs  dans  toute  Petendue 
du  tube  digestif.  Quelques  jours  apres,  le  malade  pr^senta  tous  les 
symptbmes  d’un  catarrhe  gastro-intestinal  qui  exigea  un  assez  long 
traitement.  On  cut  beaucoup  de  peine  a tarir  sa  gastrorrbee,  a sup- 
primer  ses  vomissements  et  sa  diarrhee  dont  la  persistance  amena 
une  grave  dt^nutrition.  A peine  rernis  de  ces  epreuves,  il  eut  un  veri- 
table acces  de  neurasthenie  que  Pbydrotberapie  parvint  a faire  dispa- 
raitre  et  qui  fut  consideree  avec  raison  comme  symptomatique  du 
catarrhe  gastro-intestinal  et  des  troubles  de  nutrition  qu’il  avaitpro- 
voqu6s. 

Type  L.  — Neurasthenie  survenant  chez  des  malades'  alLeints  d’une  lesion  inle- 
ressant  les  elements  histologiques  de  I’appareil  digestif  : ulcere  de  Pestomac, 
neoplasme  du  rectum,  alterations  diverses  de  la  muqueuse  intestinale  provo- 
quees  par  une  dysenterie  chronique  d’origine  exotique  et  infectieuse.  — Cette 
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neurasthenic,  prise  loul  d’abord  pour  nne  neumsllituiie  essentielle,  a ete  plus 
tard  relcguee  an  second  plan  cl  consideree,  tanlol  coniine  un  prodrome,  lan- 
loL  coinine  nne  expression  syinploinaliipie  de  ces  maladies. 

Dans  ce  lypc  ou  se  Irouvenl  class6s  ties  paliciits  donl  riiisloire  esL 
asscz  lamentable,  je  ne  veux  retenir  quo  les  renseignenients  tjui  pen- 
vent  me  servir  a eclairer  revolution  ou  plutoL  I’aspect  de  la  neuras- 
thenie  dont  ils  ont  et6  atteints. 

.1.  — Un  de  ces  malades  eut.  a la  suite  d’une  vive  (Emotion,  un 
acces  de  neurasthenie,  tres  justernent  consid6re  comme  un  veritable 
acces  de  neurasthenie  essentielle.  Quelque  temps  apres  survint  une 
hematbemese  que  le  m^decin  attribua  a un  ulcere  de  I’estomac  contre 
lequel  il  fallut  diriger  un  s4rieux  et  sev^ire  traitement.  Malgre  I’inter- 
vention  de  soins  tres  assidus,  le  malade  eut  encore  des  hemorrbagies; 
mais  elles  furent  moins  abondantes  que  la  premiere,  ne  se  renouve- 
l^rent  qu’apres  de  longs  intervalles  et  finirent  par  disparaitre.  Le  con- 
frere qui  conduisit  cette  cure  lieureuse  me  declara  que  la  neurasthenie 
qui  avait  prelude  a cette  maladie  n’^tait  pas  une  neurasthenie  essen- 
tielle comme  il  I’avait  cru  tout  d’abord,  mais  bien  une  neurasthenie 
p'remonitoire  chargee  du  simple  role  de  prodrome.  Cette  opinion  me 
semble  tres  rationnelle.  ) 

B.  — Je  tiens  a placer  dans  ce  type  un  malade  sujeL  a des  acces  de 
neurasthenie  succedant  toujours  a. des  douleurs  anales  qu’il  attribuait 
invariablement  a une  poussee  d’hemorrhoides. 

Desireux  d’etre  eclaire  sur  cette  desagreable  coincidence,  il  con- 
sulta  un  chirurgien  de  ses  amis  qui,  apres  un  examen  attentif,  lui 
d6clara  que  ce  qu’il  prenait  pour  une  tumeur  b^morrhoidale  etait  une 
tumeur  fibreuse  dont  il  fallait  sans  retard  le  debarrasser.  L’operation 
fut  tres  habilement  execut6e  et  suivie  d’un  resultat  tres  favorable.  Le 
malade,  delivre  de  son  ncoplasme,  vit  sa  sante  gc^nerale  s’ameliorer  de 
jour  en  jour  et  n’eut  plus  d'acces  de  neurastbdnie.  En  examinant 
attentivement  ce  cas,  on  pent  legitimement  supposer  que  cbacun  de 
ces  acces  correspondait  aux  pouss^es  congestives  dont  la  tumeur  etait 
le  si^ge,  et  considerer  par  consequent  la  neurasthenie  de  ce  nc^vro- 
patbe  surmene  comme  une  manifestation  symptomatique  d une  lesion 
du  rectum. 

Il  existe  une  ccrtaine  analogic  entre  cette  neurasthenic  et  celle  (|ui 
evoluc  (juel(| uefois  chcz  des  malades  atteints  d une  alt6ration  organi- 
(|uc,  benigne  ou  malignc,  localise!'  ilans  une  section  do  1 apjiaieil 
digestif  jH’opremcnt  dit  ou  de  ses  annexes.  Dans  ces  cas  la  neuiastbe- 
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nie  nc  jouc  (ju’un  rule  Ires  ell'ace  el  iie  inerile  pas  une  descripLioii 
speciale. 

C.  — ,)e  fais  eiilrer  dans  ce  groupe  les  malades  cliez  lesquels  la 
neurastlienie  se  ddveloppe  dans  le  cours  on  a la  suite  d’une  dysenle- 
rie  elironique.  J’ai  vu  des  cas  assez  nomhreux  attestant  rirdluence 
causale  de  cette  afl’eclion  (jui,  par  sa  nature  infectieuse,  est  capable, 
non  seulement  de  desorganiser  les  diverses  tuniques  du  gros  intestln 
mais  encore  de  troubler  les  fonclionnement  des  centres  nerveux  et  de 
favoriser  par  consequent  I’explosion  de  la  neurastlienie. 

Je  puis  citer  un  fait  assez  curieux  concernant  un  malade  atteint 
depuis  iongtemps  d’une  dysenteric  chronique  compliqu6e  de  desor- 
dres  nerveux  pr6sentant  tour  a tour  les  signes  de  la  neurasthenic  et 
ceux  de  I’epilepsie.  Ces  desordres  out  disparu  avec  I’affection  intesti- 
nale  qui  paraissait  les  avoir  engendres. 

L’autre  fait  auquel  je  veux  faire  allusion  est  peut-etre  plus  difficile 
a analyser.  C’est  celui  d’une  jeune  personne  qui  avait  contracte  la 
dysenterie  dans  une  de  nos  colonies  lointaines.  Obligee  de  revenir  en 
France,  elle  se  soumit  a un  traitement  et  a un  regime  severe  qui  pro- 
duisirent  des  effets  tressalutaires.  A peine  entree  en  convalescence  I’in- 
teressante  malade  presenta  des  symptomes  de  la  neurasthenic  qui 
furent  attribues  a I’epuisement  provoque  par  la  dysenterie,  et,  aussi, 
je  dois  le  dire,  a un  ebranlement  nerveux  cause  par  une  grande 
deception.  Elle  venait  d’apprendre  qu’un  jeune  bomme  dont  elle  revait 
d’etre  la  femme  devait  epouser  dans  un  jour  prochain  une  de  ses 
meilleures  amies.  Blessce  dans  ses  sentiments  et  dans  son  amour 
propre  elle  resolut  de  s’enfermer  dans  un  convent  pour  y ensevelir  ses 
regrets  et  oublier,  en  la  pardonnant,  la  cruelle  blessure  qu’elle  avait 
rcQue. 

Avant  d’executer  cette  grande  retraite,  elle  voulut  consolider  sa 
sante  et  sollicita  les  secours  de  I’liydrotherapie  qui  lui  furent  du  reste 
extremement  utiles.  Satisfaite  d’avoir  obtenu  la  vigueur  physique 
qu’elle  souhaitait,  elle  suspendit  sa  cure,  et,  je  n’entendis  plus  parler 
d’elle.  Je  regus  quelque  temps  apres  une  lettre  touchante  dans  laquelle 
elle  faisait  ses  adieux  au  monde  et  m’apprenait  son  entree  definitive 
dans  une  de  nos  corporations  religieuses  les  plus  cloUrees  et  les  plus 
austeres.  J’eus  I’occasion  de  parler  avec  elle  pendant  la  periode  de 
son  noviciat;  mais  apres  la  prononciation  de  ses  voeux  iriAvocables, 
il  me  fut  impossible  de  la  revoir.  J’appris  par  les  siens  qu’elle  quitta, 
sans  verser  une  seule  larme,  que  mon  ancienne  neurastlienique  sou- 
tenue  par  I’exaltation  et  la  serenite  de  son  arne  avait  completement 
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ouhlio  soil  passu  ct  no  songedit  plus  qu’a  dovenir  uno  creature  ce- 
leste... 

Type  LI.  — CoriT'lations  do  la  neurastlienie  avec  les  troubles  sensilifs,  neuro-mo- 
leurs  ct  secrelo-nutritirs  qui  resident  dans  Tappareil  digeslit  el  ses  annexes. 

J’ai  deja  demonlre  quo  la  maladic  de  Beard,  en  se  localisanl  dans 
les  voles  gaslro-inlcslinales,  pouvait  determiner  de  nomhreux  desor- 
dres  fonctionnels  dans  les  acles  de  la  digestion.  En  revanche,  ces 
inernes  desordres,  surtout  quand  il  sont  trcs  inveteres,  ont  le  don  de 
provoquer  les  princlpaux  traits  de  cet'te  nevrose.  Pour  hien  distinguer 
leurs  caracteres  ot  etudier  leur  mode  d’action  on  les  divise  en  trois 
groupcs  principaux  : 1°  Desordres  sensitifs;  2"  desordres  neuro- 
mo  teurs;  3°  desordres  secreto-nutritifs. 

Les  premiers  pervertissent  la  sensibilite  do  I’appareil  digestif  et 
penvent  se  traduire  par  de  simples  sensations  dolentes,  par  de  I’hype- 
reslliesie  et  par  des  nevralgies.  Les  uns  et  les  autres  coincident 
presque  toujours  avec  une  congestion  irritable  de  la  muqueuse  et 
peuvent  engendrerla  neurastlienie  d’origine  periph^rique  ou  reflexe. 

En  relisant  Pexcellent  livre  de  Barras  sur  la  gastralgie,  livre  qui 
battit  en  breche  le  fameux  ouvrage  de  Broussais  sur  la  gastro- 
enterite,  on  decouvre  aisement  la  facheuse  influence  que  les  souf- 
frances  aiguiis  du  tube  digestif  exercent  sur  les  centres  nerveux  ou 
se  preparent  les  manifestations  de  la  neurastlienie.  Je  me  suis  deja 
occupe  de  ce  genre  d’evolution  de  la  maladie  de  Beard  ; j’en  reparlerai 
encore  en  etudiant  les  rapports  qui  semblent  exister  entre  I’appen- 
dicite  et  cetle  nevrose. 

Les  desordres  digestifs  qui  interessent  la  force  neuro-motrice 
chargee  de  reglcinenter  I’action,  musculaire  du  tube  digestif  se  tra- 
duisent  tantot  par  des  spasmes  ou  des  contractures,  tantot  par  une 
baisse  de  tonalit6  fibrilaire  arnenant  presque  toujours  la  dilatation 
ou  la  distension  des  visceres  abdominaux,  leur  paresse  ou  leur  atonie. 
Ces  anomalies  arretent  la  marche  des  substances  alimentaires  qui, 
forc^es  de  rester  stationnaires,  se  decomposent,  fermentent  et  engen- 
drent  des  toxines  dont  les  funestes  effets  se  manifestent  dans  tout  Tor* 
ganisme.  Le  rnalade  soumis  a ces  influences  nocives  eprouve  un 
grand  epuisement  et  se  trouvc  expose  a des  troubles  de  nutrition 
qui  favorisent  I’explosion  de  la  neurastlienie. 

Les  ddsordres  secreto-nutritifs  consistent,  comme  leur  nom  I’indi- 
que,  en  une  perversion  de  la  secretion  des  glandes  du  tube  digestif 
et  des  actes  charges  de  presider  a la  nutrition  de  ces  tissus.  Ce  dere- 
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g-lemcnt  fonclionnel  provoque  dos  plienoni(!;nes  (roxcilalion  on  do 
detrcsse  nervcuse  rcsscmblant  a ceux  (jui  procodent  prcs(|uc  l.oujours 
I’apparition  do  la  neurasthenic.  11  n’csL  done  pas  extraordinaire  de 
voir  la  nialadie  de  Beard  succedcr  a ccs  troul)los  secreto-nutritil’s. 
Mais  je  dois  ajouter  qu’en  prenant  le  rang-  de  simple  syrnptdmo  elle 
affecte  une  forme  episodiqiie  qui  semble  parfois  la  rendre  indepen- 
dan  te  des  autres  malaises. 

Je  no  puis  ici  exposer  les  nombreux.faits  capables  de  reveler  toutes 
les  affinit^s  qui  relient  la  neurastli6nie  aux  diverses  perturbations 
fonctionnelles  de  I’appareil  digestif.  Pour  realiser  ce  programme,  il 
me  faudrait  publier  un  in-quarto  formidable  qui  serait  certainement 
peu  attrayant  pour  le  lecteur.  II  ferait  du  reste  double  ernploi  avec  le 
resume  des  considerations  que  j’ai  deja  developpees  dans  I’alinea  con- 
sacre  a I’etude  des  relations  de  la  neurasthenic  avec  la  dyspepsie  et 
que  je  vais  etre  force  de  reproduire  en  examinant  les  rapports  qui 
existent  entre  la  neurasthenic  et  I’appendicite. 

Rapports  de  la  neurasthenie  avec  1’ enthdte  ou  oolite  muco-mem- 
braneuse.  Court  apergu  sur  cette  maladie.  Neurasthenie  survenant 
avant  et  apres  V enter  it  e muco-membraneuse.  — Je  vais  citer  quel- 
ques  cas  qui  vont  permettre  de  saisir  les  principales  particularites 
qu’ofFre  la  neurasthenie  dans  ses  relations  avec  I’enterite  muco-mem- 
braneuse. Cette  maladie,  avant  de  se  fixer  sur  le  colon,  provoque  des 
troubles  gastriques  dont  il  est  parfois  difficile  d’expliquer  la  gen6a- 
logie.  Lorsqu’elle  se  localise  dans  la  region  inferieure  du  gros  intestine 
elle  se  revele  presque  toujours  par  des  pbenombnes  d’irritation  qui 
evoluent  d’une  faQon  speciale.  Les  malades  qui  en  sont  atteints  ont 
des  alternatives  de  diarrhee  et  de  constipation  qui  n’obeissent  a 
aucune  loi  de  succession  bien  etablio,  des  secretions  muqueuses  plus 
ou  moins  abondantes  au  milieu  desquelles  se  logent  des  matieres 
excrementielles  qui  ont  une  tendance  a la  concretion  et  qui  s’ecliappent 
du  rectum  sous  forme  de  lanieres  blanchatres  ou  de  rubans  de  11161116 
couleur.  A cote  des  phenomenes  caraetdristiques  de  localisation  mor- 
bide,  on  distingue  des  traces  de  fermentation  et  de  toxi-infection 
legitimement  attribuees  au  neuro-arthritisme  que  I’on  considere  avec 
raison  comme  un  des  principaux  generateurs  de  cette  affection  intes- 
tinale.  Les  troubles  de  I’innervation  participent  toujours  a cette  mani- 
festation morbide.  Le  rnalade  se  plaint  de  douleurs  assez  vives  qui 
s’irradient  dans  toutes  les  regions  du  voisinage,  gagnent  aisernent  les 
centres  nerveux  ou  elles  provoquent  de  nombreuses  actions  reflexes 
et  de  grandcs  irregularitcs  dans  les  mutations  nutritives  des  cellules 
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I’ornicili-iccs.  Le  paticiil  csl  aussi  .sujcl  a des  sj)asrnes  violenls  ou  a 
des  contraclures  (jui  compronieUeiil  el  parl'ois  epuiscnt  la  force 
neuro-niotrice  qui  gouverne  tous  les  acles  rniisciilaires. 

On  coinpreiid  aisement  que  ces  inalades  qui  apparliennenl  pres(jue 
tons  a la  I’ace  ties  iievropalhes  el  des  arllirili(|ues  soienl  souvenl 
atleints  de  neurasllienie.  Ils  ofl'rcnl  un  lei  rain  propice  au  developpe- 
luenl  do  cello  nevroso  qui  lanldl  pr6cede  I’enlerile  rriuco-nieniLra- 
neuse  on  conscrvanl  loujours  sos  Irails  essenliels,  el,  qui  laiilol 
apparail  apres  elle  pour  se  ranger  dans  son  corl^;ge  syinplomalique. 
On  coinprcnd  facilenient  que  le  professeur  Roger  el  apres  lui  le  I)rTre- 
mollieres  aienl  classe  celle  affeclion  inleslinalc  dans  le  cadre  des  rna" 
ladies  de  la  nulrilioii. 

Type  LII.  — Enlerile  muco-menibraneuse  snccedant  a des  acces  de  neuraslhenie 
chez  une  malade  predisposee  aux  manifeslalions  nevrosiques  el  aux  accidents 
de  rarlhi’ilisme.  — Courtes  reflexions. 

C'est  le  cas  d’une  jeune  femme,  impressionnable,  irascible  el  ner- 
veuse  qui,  sous  Finlluence  de  la  plus  simple  eiuolion,  se  voil.assaillie 
par  des  acc^s  de  neuraslbenie  durant  lesquels  elle  a des  defaillances 
mentales  inexplicables,  un  grand  de  courage  men  I et  un  verilable  en- 
gourdissement  de  ses  forces  physiques.  Elle  a de  temps  en  temps  des 
crises  douloureuses  alternant  assez  regulierement  avec  des  mal- 
aises gastro-intestinaux  qui  beureusement  sonl  sans  importance. 

A la  suite  d’un  acces  de  neuraslbenie  provoque  par  une  contra- 
riete  assez  vive,  elle  eprouva  quelques  douleurs  abdominales  compli- 
quees  d’une  diarrhee  profuse  de  courle  dui'ce  et  que  remplaQa  une 
constipation  qui  augmenta  de  jour  en  jour.  Le  medecin  consulte 
reconnut  I’existence  d’une  entente  muco-membraneuse  qui  necessila 
un  assez  long  traiternent  et  qui  ne  disparut  qu’apres  la  guerison  com- 
plete de  la  neuraslbenie. 

Cette  observation,  intentionnellement  clioisie  au  milieu  de  beau- 
‘coup  d’autres,  offre  dans  tous  ses  details  une  enlerite  muco-membra- 
neuse placee  clironologiquement  ap'r^s  la  maladie  de  Beard  et  pouvanl 
a la  rigueur  dependre  de  celle  nevrose.  Pour  rendre  celle  explication 
inattaquable  il  faut  ajouter  que  celle  succession  de  plidnomenes  pa- 
tbologiques  a eu  lieu  cbez  une  malade  portanl  dans  sa  constitution  un 
germe  favorable  a I’eclosion  des  nevroses  el  de  I’arlbrilisme. 

Type  Lilt.  — NeiirasUicnic  dcveloppec  a la  suite  (i'lmc  cntorilc  muco-memhi’a- 
nciisc  cliez  une  nialade  do  teniperamont  neuro-arihrilique  et  sujelte  aux  toxi- 
infeclinns  qu'ongondre  eel  elal  diallu'sique. 
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Dans  CO  Ly|)e  je  [)lace  rol)SL‘rvalion  d’une  jeimc  lummo  (|ui  est 
deveuue  nourasthenique  a la  suite  d’une  enlerite  rnuco-niendjrarieuse 
Ires  persistanlo.  Cette  malade  issue  d’une  race  freriuemrnent  visitee 
par  les  neA'roses  et  par  I’ai-thritisine  a eu  dans  sa  premiere  jeunesse 
des  crises  de  migraines,  des  douleurs  lombaires  et  une  susceptibilite 
gastro-intestinale  a laquelle  ses  parents  n’accorderont  aucunc  impor- 
tance. Plus  tard  elle  I'ut  atteinto  d’une  veritable  colite  muco-mendjra- 
neuse  qui  provocjua  une  g'rande  excitabilite  de  ses  nerfs  et  une  mani- 
festo depression  do  ses  lorces.  Le  imblocin  appold  aupres  d’ellc  sc 
preoccLipa  tout  d’abord  d’amoindrir  les  etfets  d’une  auto-intoxication 
qui  lui  parut  Irop  envahissante.  II  conseilla  en  meme  temps  un  repos 
absolu,  I’usage  de  quelques  antispasmodiques,  des  frictions  gendrales 
avec  de  I’cau  de  Cologne  et  un  regime  dietdtique  extremement  severe. 

Cette  medication  ameliora  la  sante  de  la  malade,  mais  ne  parvint 
pas  a augmenter  ses  reserves  nerveuses  et  son  energie.  Son  medecin, 
en  la  voyant  languissante,  affaiblie  et  profondement  decouragee, 
comprit  qu’elle  allait  A^erser  dans  la  neurastbenie  dont  I’explosion 
paraissait  menagante.  II  I’engagea  a suivre  un  traitement  hydrothera- 
pique  qui  modifia  assez  promptement  tous  les  desordres  de  son  sys- 
teme  nerveux. 

Chez  cette  malade  la  neurastbenie  a bien  reellement  succede  a 
I’afTection  intestlnale  et  Ton  pent  meme  supposer  qu’elle  a etc  la 
consequepce  de  la  perturbation  determin^e  dans  les  centres  nerveux 
par  les  douleurs  que  provoque  I’enterite,  par  I’invasion  de  ses  toxines 
et  par  reffondrement  nerveux  qu’elle  produit.  A ces  causes  on  pent 
ajouter  I’inlluence  nocive  de  I’artbritisme  qui,  en  faisant  penetrer  par 
la  voie  sanguine  des  substances  toxi-infectieuses  dans  les  centres 
nerveux,  trouble  les  mutations  nutritives  de  ces  centres  et  les  dispose 
a engendrer  des  accidents  neurastbeniques.  Dans  ces  circonstances  la 
maladie  de  Beard  semble  perdre  son  cachet  essentiel  et  devient  une 
simple  expression  symptomatique.  Nous  rencontrerons  encore  cette 
evolution  speciale  en  etudiant  les  eflets  que  produisent  sur  la  neu- 
rastbenie les  diverses  intoxications,  les  infections  etcertaines  maladies 
microbiennes. 

Type  LIV.  — Le  malade  classe  dans  ce  type  appartient,  comme  le  precedent,  i la 
i’amille  des  nenro-arlliriticpies.  — 11  a ete  atteint  d’une  entente  muco-membra- 
neuse  compliquee  de  vives  douleurs  abdominales  et  d’une  grande  siirexcitabi- 
lite  inedullaire  et  nevro-motrice  qui  ont  provoque  de  nombreuses  actions 
reflexes  patliologiques.  — Pendant  sa  convalescence,  ce  patient  a presente  les 
symptomes  cai  acteristiques  de  la  neurastbenie.  On  a pu,  dans  ce  cas,  placer 
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celte  nevi’osc  an  second  plan,  ratlribiier  aiix  desordres  nerveux  determines  par 
1 irritation  inleslinale,  et  la  considerer  coinnie  une  neurasllienie  d’origine  peri- 
plierique  on  rellcxe.  — Ti’aileincnt  lijdrotherapique  approprie  k cette  forme 
speciale  de  la  maladie. 

Le  malarle  qui  figure  dans  ce  type  a ete  attaint  d’une  entente 
inuco-membraneuse  nettement  cornpliquee  d’accidents  i)(!*vropatliiques 
tr5s  caracterises.  Fils  d’arthritiques  et  de  iievropatlies  il  a eu  I’lieu- 
reuse  fortune  de  pouvoir  supporter  longtemps  sans  faiblir  le  lourd 
fardeau  de  son  li6ritage  patbologique. 

Un  jour,  saisi  a Timproviste  par  un  grand  refroidissement  il  fut 
pris  de  douleurs  d’entrailles  qui  I’obligerent  a rester  cbez  lui.  Fatigue 
d’etre  condamne  a une  reclusion  qu’il  trouvait  fort  desagreable,  il 
voulut  faire  une  promenade  en  plain  air;  mais  il  ne  tarda  pas  a res- 
sentir  de  vives  souffrances  dans  le  ventre  et  regagna  promptement 
son  domicile.  Quelques  jours  apres  cette  sortie  intempestive,  il  fut 
atteint  d’une  enterite  muco-membraneuse  qui  rendit  la  region  abdo- 
minale  extremement  sensible  et  provoqua  une  douleur  tres  vive  dans 
la  fosse  iliaque  droite.  Cette  manifestation  n6vralgique  fit  craindre 
tout  d’abord  I’invasion  prochaine  d'une  appendicite.  La  prevision  pes- 
simiste  ne  se  realisa  pas.  La  maladie  suivit  un  cours  regulier;  mal- 
heureusement  elle  fut  arretee  dans  sa  marche  vers  la  guerison  par 
des  accidents  nerveux  auxquels  on  ne  s’attendait  pas. 

Le  malade,  dont  les  fonctions  intestinales  avaient  a peu  pres 
retrouve  leur  integrite,  ressentit  tout  a coup  des  douleurs  assez  vives 
dans  la  region  vertebrale  et  eprouva,  sans  pouvoir  en  decouvrir  la 
cause,  des  tremblements,  des  frissons,  des  contractions  et  meme  une 
retention  d’urine  qui,  pendant  quelques  lieures  lui  occasionna  des 
malaises  fort  penibles.  Ges  desordres  dont  la  nature  rellexe  parais- 
sait  evidente  declinerent  assez  vite  ; mais  ils  furent  remplaces  par  des 
perturbations  mentales  et  physiques  qui  permirent  de  constater  l’(?,clo- 
sion  d’une  veritable  neurastlienie. 

Le  medecin  conseilla  au  malade  de  suivre  une  cure  hydrotbera- 
pique.  On  lui  administra  tout  d’abord  une  douche  agreablement 
chaude,  dirigee  sur  les  points  douloureux,  promenee  tr^s  doucement 
sur  les  cotes  de  la  colonne  vertebrale  et  repandue  a la  fin  de  la  sc^ance 
sur  toute  I’etendue  de  la  surface  cutanee.  On  attiedit  peu  a peu  I’eau 
de  la  douche  qu’on  put  ensuite  refroidir  progress! vement.  Le  malade 
supporta  toutes  ces  mannouvres  merveilleusement  et  eut  la  satisfac- 
tion devoir  sa  sante  s’ameliorer  de  jour  en  jour. 

Cette  neurasthenic  olfre  dans  son  evolution  des  particularites  qui 
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me  semblenL  fort  intercssantes.  On  no  pout  vraiment  pas  la  consicl6- 
rer  commo  une  neurastlionie  ossentielle.  II  est  aussi  .assez  diflicilo 
d’admeltre  qu’elle  est  iin  simple  symptome  do  rontorito  donl  on  n’a 
pas  pu  conslater  I’influence  loxique.  Elio  me  parait  avoir  pour  point 
de  depart  les  predispositions  constitutionnelles  du  rnalade  expressd- 
ment  mises  en  6moi  par  I’irritation  douloureuse  do  I’intostin  et  par 
rexag6ration  de  r'excitabilitd  refloxe  do  la  moolle  dpinibro.  On  pent 
done  legitimement  supposer  qu’elle  appartient  au  groupo  des  neuras- 
tlienies  d’origine  phbripherique  ou  refloxe. 

Des  rappot'ts  de  la  neurasthenie  avec  I’ appendicite  et  avec  les 
operations  qxCexige  le  traitement  chirurgical  de  cette  maladie.  — 
Neurasthenie  appendiculaire.  — Je  desire,  pour  terminer  I’expose 
des  connexites  de  la  neurasthenie  avec  les  maladies  des  voics  diges- 
tives, signaler  cellos  qui  me  paraisspnt  exister  entre  la  nevrose  de 
Beard  et  Tappendicite.  Ce  rapprochement  est,  je  crois,  une  tentative 
inedite.  Je  ne  puis  lui  donner  un  relief  convenahle  qu’en  m’imposant 
une  grande  attention  et  une  sage  reserve. 

Les  relations  de  la  neurasthenie  et  de  Tappendicite  ne  sont  pas 
dues  a de  simples  rapports  de  voisinage;  elles  offrent  des  particulari- 
tes  qui  attestent  une  aflinite  plus  intime  dont  j’ai  trouve  le  tbmoi- 
gnage  dans  le  recueil  de  mes  observations.  Ces  observations  ne  sont 
pas,  il  est  vrai,  tres  nombreuses,  et  je  dois  memo  avouer  que  quel- 
ques-unes  d’entre  elles  ont  des  lacunes  qu’il  m’a  ete  impossible  de 
comhler.  Malgre  cette  disette  regrettable,  elles  ont  ete  suffisamment 
signilicatives  pour  prouver  que  la  neurasthenie  est  incapable  d’engen- 
drer,  par  sa  seule  influence,  la  maladie  appendiculaire.  Mais,  en 
revanche,  elles  m’ont  appris  que  la  maladie  de  Beard  voltige  assez 
souvent  autour  de  la  terrible  affection  intestinale,  m’indiquant  en 
memo  temps  qu’elle  choisit  de  preference,  pour  faire  son  apparition, 
tantot  la  periode  prodromique  de  I’appendicite,  tantot  celle  qui  suit 
immbdiatement  sa  guerison,  que  cette  guerison  soit  obtenue  par  un 
traitement  absolument  medical  ou  par  une  intervention  de  la  chi- 
rurgie. 

J’ai  soigne  beaucoup  de  neurastheniques  attaints  de  troubles  gas- 
tro-intestinaux  dont  la  benigne  evolution  n’autorisait  pas  a prbvoir 
I’arrivee  proebaine  d’une  serieuse  affection  abdominale.  Lorsqu’une 
amelioration  sensible  se  produisait  dans  leur  btat  nerveux,  ils  aban- 
donnaient  la  cure  bydrotberapique  qu’on  leur  avait  conseillee,  et  je 
n’entendais  plus  parlor  d’eux.  Cette  absence  n’etait  pas  de  longue 
duree;  ils  ne  tardaient  pas  a revenir  me  voir  et  j’apprenais  qu’ils 
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avciienl  subi  uiio  operation  sanglanle  neccssitee  par  le  (levcioppcmeril 
rapitlo  d’une  appeiulicite  ; (luelques-uns  etaient  (lel)arrass(*s  de  leurs 
accidents  inorbides ; d'autres,  moins  lavorises,  aj>partenant  prcsciue 
tons  a la  race  neuro-artbriticiue,  se  trouvaicnt  attaints  des  troubles 
nerveux  qu’ils  avaicnt  eprouves  avant  Texplosion  de  I’appendicite  et 
venaient  demander  a I'liydrotberapie  de  Ics  aider  acorrdmtlre  cette  neu- 


rastlienie  de  retour. 

En  etudiant  avec  soin  I’liistoirc  de  ces  nialades,  il  m’a  dte  facile 
de  constater  qiie  rappondicite,  soit  par  ellc-ineme,  soit  par  I’opera- 
tion  executee  pour  obtcnir  la  guerison,  est  susceptible  de  jouer  un 
role  important  dans  Texplosion  de  la  neurasthenic.  Jo  inets  naturelle- 
ment  de  cote  la  ueurasllienie  essentielle  qui  conserve  toujours  sa 
personnalite,  pour  n’envisager  que  la  neurastbenie  syrnptomatique  et 
la  ncurasthenLe  d’origine  periplierique  ou  reflcxe. 

Alin  de  donner  a cette  affirmation  un  point  d’appui  clinique,  je 
vais  citer  des  faits  digues  d’etre  examines  avec  une  scrupuleuse 
attention. 


Type  LV. 

Ce  type  contient  le  recit  pathologique  d’une  jeune  personne  tres 
nerveuse  n’ayant  ni  antecedents  morbides  ni  tares  hereditaires.  Ala 
suite  d’une  crise  de  douleurs  tres  vives  localis6es  dans  la  fosse 
iliaque,  elle  eprouva  dans  la  region  'lombaire  et  dans  les  membres 
inferidurs  des  contractures  musculaires  qui  I’empech^rent  de  marcher. 
Son  coeur  devint  le  si5ge  de  palpitations  desagreables  et  manifesta 
par  moments  des  signes  d’arythmie.  Les  functions  urinaires  parais- 
saient  affaiblies  et  la  miction  s’executait  avec  une  lenteur  desespe- 
rante.  Bientot  apres  I’apparition  de  ces  manifestations  nevralgiques, 
toutes  A'oisines  de  la  region  coecale  et  compliquees  des  troubles 
reflexes  que  je  viens  d’indiquer,  la  malade  ne  tarda  pas  a etre  atteinte 
d’une  veritable  neurasthenic,  se  plaignant  sans  relache  de  sa  fai- 
blesse  physique,  de  ses  troubles  sensitlfs,  de  I’irritabilite  de  son 
caractere,  do  sa  depression  intellectuelle  et  morale.  On  lui  conseilla 
de  suivre  un  traitemement  bydrotberaj)ique.  Cette  jeune  nevropathe 
me  fit,  dans  sa  prernibre  visite,  un  r6cit  tres  detaille  de  toutes  ses 
soufIVances  en  me  pi’iant  de  remarcjuer  leur  ordre  de  succession.  Je 
n’b(5sitai  pas  h attribuer  sa  neurastbenie  aux  douleurs  et  aux  actions 
reflexes  morbides  (|ui  avaicnt  precede  son  exj)losion.  11  n’y  avait 
d’ailleurs  aucune  autre  cause  a|)parente  a invo(juer. 

Je  me  decidai  a lui  administrer  des  douches  agreablement  chaudes 
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rt'paiiducs  sur  loute  la  surfaco  ciilaiu'e,  (louc(Mii(;nl  projeLocs  sur  los 
eoLes  do  la  coloiino  verUd)rale  cL  disci’oLcmont  localisccs,  a la  liti  do 
chaijue  seance,  sur  la  region  endolorie  de  I’abdomen.  (juel(|uofois  les 
derniers  jets  de  cotte  douche  etaient  un  j)cu  relVoidis. 

Cette  inalade,  apriljs  avoir  e[)rouve  une  sensible  amelioration  de 
son  etat,  suspendit  son  traitement.  Quebjues  semaines  etaient  a peine 
ecoul6es  qiCelle  fut  atteinte  d’une  appendicite  grave  (jui  necessita  une 
intervention  cbirurgicale  immediate.  Je  la  revis  deux  mois  apres  cette 
operation.  Elle  ne  presentait  aucun  signe  de  neurastbdnie;  son  sys- 
teme  nerveux  avail  retrouve  son  equilibre  et  sa  sante  gendrale  me 
parut  ires  florissante. 

En  groupant  tons  ces  phenonienes  et  en  etudiant  leur  mode  de 
succession,  j’ai  ete  arnene  a constater  que  cbez  cette  jeune  malade, 
dont  I’organisme  n’accusait  aucun  signe  de  predisposition  morbide,  la 
neurastbenie  a eu  pour  point  de  depart  les  douleurs  intestinales  et  les 
actions  reflexes  qui  sont  venues  a la  suite.  Ces  douleurs  etaient  pro- 
bablement  la  consequence  d’une  congestion  irritative  ddA'^eloppee 
autour  de  Tappendice  cmcal.  Cette  congestion  particuliere  existe  sou- 
vent  dans  la  periode  prodromique  de  I’appendicite,  au  moment  ou 
cette  rnaladie  eiabore  la  grande  pullulation  microbienne  qui  menace 
de  s’dtendre  dans  tout  Torganisme. 

Je  suis  done  autorise  a croire  que  cette  neurastbdnie  a eu  une 
origine  peripherique  ou  redexe  qu’elle  a precisement  trouvee  aux 
portes  d’entrde  de  Tappendicite.  Je  dois  ajouter,  pour  completer  ce 
recit,  qu’elle  n’est  plus  revenue  depuis  I’operation  necessitee  par  la 
rnaladie  intestinale. 


Type  LVI. 

Ce  type  est  celui  d’une  jeune  I'emme  constamment  importunde 
par  les  accidents  du  nervosisme  et  sujette  depuis  sa  naissance  a des 
pbenomenes  d’auto-intoxication  attribues  a la  fois  a un  mauvais 
regime  et  au  temperament  arthritique  que  ses  parents  lui  ontlegue, 

Elle  fut,  sans  raison  apparente,  atteinte  d’un  acces  de  neurastlienie 
qui  lut  rapidement  ameliore  et  qui  disparut  sans  laisser  aucune  trace 
de  son  passage.  Sa  sante  paraissait  excellente.  Malbcureusement,  elle 
lut  bientot  troublee  par  I’explosion,  aussi  subite  qu’imprevue,  d’une 
appendicite  qui  necessita  une  prompte  intervention  cbirurgicale.  Apres 
cette  operation,  la  neurastbenie  reparut,  ayant  une  allui'e  identique  k 
celle  de  la  periode  [)i'odi‘omique.  A ce  moment  la  jeune  femme  n’etait 
pas,  belas!  a I’abri  de  tout  mal;  elle  ressentit  de  grands  malaises  que 


NEURASTIIKNIE  APllES  l’aI’I’EN'DICITE. 


I7i 

I on  consklera  avoc  raison  connno  les  signes  precurseurs  d’une  loxi- 
infeclion  menar.anlo.  Unc  nouvollo  laparoloinie  fut  prati(jucc;  elle 
completa  roouvre  liheratrice  do  la  preiniore,  rendiL  la  sante  a I’infor- 
lunee  nialadc  et  la  dobarrassa  pour  toujours  de  sa  neui-astli6nie, 

Je  ii’ai  pas  bcsoin  d’insisler  davanlage  sur  les  pdrip6ties  do  co  fait 
qui,  malgre  son  laconisme,  conlienl  dos  details  trbs  explicites.  II 
nous  apprend  quo  la  neurastlidnio  est  susceptible  de  se  inanifester 
dans  le  prologue  coinnie  dans  I’dpiloguo  de  I’appendicite  et  peut  etre, 
dans  les  deux  cas,  symptomatique  d’une  toxi-infeclion  transportee  par 
la  voie  sanguine  dans  les  centres  nerveux  ou  s’elabore  ordinairement 
la  inaladie  de  Beard.  Pour  appuyer  cette  conception,  je  mo  contente 
de  rappeler  que  la  neurasllienie  est  restde  rebelle  a la  premiere  opera- 
tion et  n’a  6t6  guerie  qu’apres  la  seconde  qui  a vraiment  debarrasse 
la  rdgion  intestinale  des  microbes  tenaces  qui  etaient  restes  obstine- 
ment  enfonces  dans  ce  foyer  pesLilentiel. 

Je  crois  rendre  hommage  a la  verite  en  disant  que  e’est  bien  la 
chirq'rgie  qui,  malgre  les  incertitudes  de  sa  premiere  intervention,  a 
remporte  cet  important  succes  tlierapeutique. 

Je  pourrais  citer  d’autres  faits  ayant  de  frappantes  analogies  avec 
les  precedents  et  m’en  servir  pour  donner  plus  d’amplitude  a la 
defense  de  ma  tli^so.;  mais  je  prefere  limiter  mon  choix  et  me  con- 
tenter  de  faire  I’esquisse  d’un  malade  dont  I’observation  olfre  des 
details  interessants  qui  meritent  d’etre  connus.  Ce  sera  la  derniere  de 
la  serie. 

Type  LVII. 

Le  malade  dont  je  veux  ici  esquisser  la  silhouette  est  un  homme 
encore  jeune  qui  a le  surprenant  merite  de  conduire  avec  une  egale 
maitrise  I’etude  de  la  cliimie  biologique,  la  culture  des  belles-lettres^ 
les  plaisirs  gastronomiques  et  rneme  les  aventures  arnoureuses.  Sa 
conversation,  toujours  captivante,  r6v51e  une  grande  erudition,  un 


aime  beaucoup  les  sciences  medicales  et  no  craint  pas  d’aborder  les 
difliciles  problemes  de  la  patbogdnie  pour  lescjuels  il  semble  avoir  une 
predilection  irresistible.  Son  gout  pour  la  cliimie  biologique  est  ex- 
ccssif  et  il  le  manifesto  avec  une  certaine  complaisance,  surtout  ([uand 
le  basard  lui  permet  d’observer  des  maladies  dont  la  genealogio  est 
difficile  i'l  etablir.  * 

Il  declare  volontiors.  memo  en  s’adrossant  aux  professionnels  les 
plus  renommes,  ijue  prosiiuo  toutes  nos  soulfrancos  out  pour  point 


CURIKUSK  OBSERVATION  DE  NEURASTIIENIE  APPENDICULAIRB. 


175 


do  depart  uno  oxydation  organi(|ue  iiicomplole  ou  avarice.  Coux  (jue 
CCS  dissertations  transcendantes  sur  le  chimisine  vital  iinportunent 
raccusent  d’avoir  uno  inonoinanic  qu’ils  comparcnt  volon tiers  I'l  celle 
que  inontrait  Raspail  quand  il  voulait  soutenir  (jiie  los  vers  intcsti- 
naux  elaient  la  cause  de  tons  nos  inaux. 

Ce  nevropathe  distingue  dont  le  front  a Taspect  de  celui  d’un  pcn- 
seur  et  dont  le  regard  perc.ant  traliit  parfois  une  deconcertantc  ma- 
lice, seinble  possedcr  une  ponderation  inalterable.  Erreur  profonde  ! 
Get  homme  est  un  veritable  melancolique  irresolu  et  craintif;  sa 
physionomie  niontre  a certaines  beures  une  ernpreinte  de  tristesse 
que  la  joie  et  le  sourire  ne  parviennent  jamais  a elfacer. 

II  a eu,  plusieurs  fois  dans  sa  vie,  des  acces  de  neurastlienie 
durant  lesquels  ses  facultes  intellectuelles,  alFectives  et  rnotrices, 
paraissaient  completement  affaissees,  tandis  que  sa  sensibility  avait 
des  sursauts  qui  le  rendaient  tres  malheureux.  II  attribuait  tous  ces 
desordres  morbides  a un  trouble  nutritif  du  tissu  cerebral  occasionnys 
par  des  oxydations  chimiques  defectueuses  oii  viciyes. 

J’ai  eu  I’occasion  de  I’assister  dans  ses  phases  de  dytresse  tempo- 
raire  ; il  me  demandait  surtout  d’apaiser  ses  perversions  sensitives 
qui  le  dysesperaient  et  qui  avaient  pour  rysultat  d’augmenter  sa  fai- 
blesse.  Je  parvenais  a le  satisfaire  en  lui  administrant  des  douches 
sydatives  qui  lui  inspiraient  une  grande  confiance.  Elies  lui  procuraient 
toujours  du  calme  et  du  sommeil. 

J’avais  autrefois  soigne  sa  mere  dont  les  fonctions  digestives 
furent  litteralement  ravag-yes  par  le  neuro-arthritisme  et  dont  le  sys- 
teme  nerveux  eut  a subir  plusieurs  agressions  de  la  neurasthynie. 
Elle  transmit  ces  pirdispositions  morbides  a son  fils  qui  ne  sut  pas 
voir  les  inconvynients  de  ee  nuisible  hyritage  et  en  comprendre 
la  gravity. 

Malencontreusoment  yprouve  par  une  syrie  d’exces  de  tous  genres 
dont  il  n’entrevoyait  pas  la  funeste  intluence,  il  eprouva  un  jour  des 
douleurs  abdominales  assez  vives  dont  la  persistance  provoqua  un 
grand  trouble  dans  ses  fonctions  digestives.  A peine  remis  de  ces 
rbeentes  secousses,  il  eutun  nouvel  acces  de  neurasthynie  qu’il  attri- 
bua  sans  hysitation  a une  auto-intoxication  dyterminye  par  I’absorp- 
tion  d’aliments  indigestes.  Get  acces  ne  fut  pas  tres  violent ; mais,  au 
moment  meine  on  il  paraissait  etre  a son  dydin,  le  malade  ressentit 
de  vives  douleurs  abdominales  (|ui  robligerent  a rester  au  lit.  Les 
nombreux  mydecins  avec  lesquels  il  avait  de  fryquentes  relations 
vinrent  le  voir  et  ne  purent  lui  cacber  qu’il  etait  atteint  d’appcndicite. 
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(Juelquos-un.s  rengagoroiit  ;'i  se  i'aii-o  0|M-ror  sans  rolanl.  Cette  revela- 
tion le  terrilia  et  il  n’osa  pas  suivre  immediatcMiKnit  le  conseil  radical 
(|u  on  venait  de  lui  dormer,  il  vonlut  teniporis(!i‘ 5 niais  dans  ces 
tristes  join's  d’angoisse,  il  Unit  jiar  avoir  conscience  do  dangmi'  ijui  le 
incnagait  et  se  decida  a prior  un  cliirurg-ien  de  ses  amis  de  venir  a 
son  secours.  L operation  lut  aussitot  prati(|uee  ; ellc  cut  pour  resullat 
immediat  de  le  debarrasser  d’un  appendice  rempli  de  pus  et  enve- 
loppe  d une  cncornbrante  llore  microbienne.  Queb|ucs  sernaines 
apres  il  sortit  tout  joyeux  de  la  maison  do  saute  ou  il  s’etait  installe  et 
dans  laquelle  on  lui  avait  prodig'ue  Ics  soins  les  plus  intellig'ents  et  les 
plus  devoues. 

A peine  rentre  cbez  lui,  il  fut  de  nouveau  tourmente  par  sa  neu- 
rastbenie  qu’il  se  plaisait  a appeler  une  neuraslbenie  a repetition.  Il 
attribua  son  retour  offensif  a la  prolong'ation  do  sejour  accordee  trop 
facilenient  aux  microbes  intestinaux  qu’on  aurait  du^  scion  lui,  expul- 
ser  plus  severement,  a Febranlement  occasionne  par  Toperation,  aux 
perturbations  morales  qu’il  avait  eprouvees  au  moment  ou  il  dut 
prendre  le  parti  do  faire  appel  a la  cliirurgie  ; il  accusa  merne  les 
inhalations  de  cbloroforme  de  ne  pas  etre  etrangeres  au  developpe- 
ment  de  ces  accidents  nerveux.  En  accumulant  tous  ces  griefs,  il  ou- 
bliait  de  donner  une  large  place  a ses  predispositions  morbides  et 
aux  incorrections  de  sa  conduite. 

Cette  observation  nous  revelo  que  la  neurastbenie  peut  figurer 
dans  le  prelude  de  I’appendicile,  s’eclipser  a I’apogee  de  cette  mala- 
die,  et  reparaitre  ensuite  apres  Toperation  cbirurgicale  deslinee  a 
combattre  I’alfection  intestinale.  Elle  nous  permet  aussi  d’entrevoir 
les  liaisons  qui  semblent  exister  entre  ces  deux  etats  morbides  dont 
la  genealogie  n’est  pas  toujours  entour6e  d’une  grande  clarte. 

Cette  question  do  patbogenie  a etc  scvbrement  etudiee  par  le  pro- 
fesseur  Dieukfoy,  que  Ton  peut  consiilercr  comme  le  grand  eclaireur 
de  Tappondicitc.  Le  tres  eminent  medecin  de  rildtel-Dieu  de  Paris, 
nous  apprend  que  I’appendicito  ost  une  maladie  toxi-infeclieuse  par 
excellence.  11  nous  fail  connaitrc  le  rayoimement  dangereux  (|u'elle 
repand  dans  son  voisinage  et  nous  montre,  en  les  playant  dans  une 
eclalante  lumiere,  les  mefails  souvent  obscurs  iju'eUi'  commet  sur 
tous  nos  oi'gancs.  On  jieut  done  admottre  avec  lui  quo  dans  ses  tour- 
nees malveillantes,  elle  est  cajiable  di'  Iroublcr  les  fonclions  de 
rinnei'vation  et  de  [n'ovoiiuer  dans  les  cenlri's  nerveux  les  modi- 
lications  struclurales  (|ui  ju'eparent  raveni'inenl  de  la  neuras- 
tbenie. Ces  niodilications  ressemblimt  u celles  (jue  produisent  les 


niVERSRS  FORMES  DE  EA  NEURASTII ENIE  APl'ENDICUr.AIRR. 


177 


perversions  cle  la  milritionel  la  j)lnj)arl,  des  maladies  loxi-inrecLieuses. 

II  n’est  done  pas  illogique  de  supposer  quo  rappendiciLe  exerce, 
dans  certains  cas,  une  inlluence  reelle  sur  le  developpeinent  de  la 
neuraslli(5nie.  II  est  inoins  facile  d’expli(|uer  pourquoi,  cliez  ([uelques 
inalades  atteints  d’appendicile,  la  nenrasllienie  se  nianifeste  avant 
Texplosion  de  Finfection  intestinale,  et  reparait  paid'ois  apres  I’opera- 
tion  qui  a determine  sa  gu6rison,  Ce  probleme  est  difficile,  mais  je 
ne  le  crois  pas  inabordable. 

Quand  la  neurastbenie  se  montre  avaut  Fexplosion  de  Fappendi- 
cite,  on  pent,  je  crois,  tenter  d’expliquer  cette  apparition  prodro- 
mique.  Deux  solutions  se  presentent  a Tesprit  de  Fobservateur.  La 
premiere  repose  sur  Fexistence  d’une  congestion  irritative  developpee 
sur  Fappendice  et  dans  son  entourage.  Ilpeut  arriver  que  cette  conges- 
tion reste  longtemps  stationnaire  ; elle  donne  alors  naissan'ce  a des 
impressions  sensitives  qui,  par  la  voie  nerveuse  directe  ou  reflexe, 
fmissent  par  atteindre  les  centres  nerveux  etles  disposent,  en  perver- 
tissant  leur  irritabilitc  fonctionnelle,  a creer  les  symptomes  de  la 
neurastbenie.  Dans  ce  cas,  on  se  trouve  en  presence  de  la  neuras- 
tbenie d’origine  peripherique  ou  reflexe. 

Dans  la  seconde  solution,  la  congestion  irritative  existe  toujours  ; 
mais  elle  est  dominee  par  des  plienomcnes  rnorbides  dont  Fevolution 
est  plus  terrifiante  que  la  sienne.  Les  regions  ou  elle  siege  se  trans- 
forrnent  facilement  en  un  ebamp  de  culture  ou  viennent  eclore  confu- 
sement  de  nombreuses  toxines  et  des  colonies  microbiennes  tres 
repandues.  C’est  la  que  Foouvre  infectieuse  commence.  Avant  que 
Fappendicite  soil  parvenue  a son  point  culminant,  les  substances 
avarices  que  renfei'me  Fintestin  parcourent  les  vaisseaux  en  irritant 
leurs  parois  et  arrivent,  par  la  voie  sanguine,  dans  les  centres  ner- 
veux dont  elles  alt^rent  tons  les  elements  liistologiques.  Lorsque  la 
toxi-infection  est  tres  accentuee,  les  desordres  cerebraux  acquierent, 
dans  leur  expression,  une  intensite  si  absorbante  que  les  accidents 
neurastbeniques  se  trouvent  momentanement  eclipses.  Dans  les  cas 
moins  graves  les  ddgats  sont  souvent  limites  a de  simples  troubles 
apportes  dans  les  mutations  nutritives  des  cellules  lormatrices  et  la 
maladie  de  Beard  peut  devenir  plus  apparente.  Elle  perd  alors  son 
caractere  essentiel  et  devient  symptomati([ue. 

On  voit  quelquefois  la  neurastbenie  se  declarer  apres  la  gu(5rison 
de  Fappendicite  ; cette  apparition  tardive  a sa  raison  d’etre.  11  arrive, 
en  effet,  que,  malgre  la  precision  et  la  purete  dcs  manmuvres  opera- 
Loircs,  de  nombreux  microbes  ou  des  toxines  non  soupgonnes  per- 
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sistent  a sojourner  dans  la  nuujueuse  iiitestinalo.  L’oeuvre  infectieuse 
conliiuie  a cxerQcr  sur  les  centres  nerveux  la  ininne  influence  nocive 
cju’ils  out  subie  dans  la  periode  prernonitoire  et  les  sollicile  a eng-en- 
drer  une  neuraslhenie  syinplomatique  seniblable  a celle  de  la  premiere 
lieure. 

Dans  ce  dernier  acte  de  la  maladie  intestinale,  on  voit  aussi  sur- 
venirla  neuraslhenie  d’origine  periplierique  ou  reflexe.  Elle  est  duele 
plus  souvent  a rirrilabilite  nerveuse  produite  par  les  douleurs  mal 
eteintes  qui  siegent  avec  persiatance  dans  la  section  intestinale  prec6- 
demment  atlaquee. 

En  terminant,  je  dois  dire  un  mot  de  la  neurastbenie  post-opera- 
toire. 

Quelques  medecins  accusent  le  traitement  chirurgical  de  I'appen- 
dicite  de  provoquer  la  neuraslhenie,  parce  que  cette  nevrose  apparait 
apres  elle  et  ne  semble  plus  avoir  de  rapports  avec  I’aflection  intesti- 
nale qui,  a ce  moment,  a completement  disparu.  Ce  reproebe  est 
injuste  ou  plutot  mal  formule. 

Personne  n’ignore  que  les  operations  sanglantes  ont  un  tres  grand 
retentissement  sur  les  fonclions  de  Tinnervation.  Quelquefois  ellesles 
Iroublent  profondement,  mais  dans  d’autres  circonstances  elles  les  de- 
livrent  des  perturbations  qui  detruisent  leur  equilibre  ou  compro- 
mettent  leur  activite.  Pour  accroitre  les  temoignages  des  bienfaits  de 
la  cliirurgie,  je  desire  evoquer  le  souvenir  d'un  fait  depuis  longtemps 
grave  dans  ma  memoire.  C’est  celui  d’une  malade  qui  fut  debarrassee 
pt)ur  toujours  d’line  neurasthenic,  aussi  desesperante  que  tenace,  a la 
suite  d’une  operation  de  bernie  cj'urale  pratiquee  avec  une  grande 
virtuosite  par  le  professeur  Berger.  Je  pourrais  ciler  un  grand 
nombre  d’observations  analogues.  Cette  enumeration  me  semble  inu- 
tile, car  je  n’ai  pas  besoin  de  trailer  ici  une  question  pratique  qui  a 
ete  si  merveillcuscmenl  etudiee  par  la  Socidtd  de  Chirurgie. 

Je  centre  immcbliatement  dans  mon  sujet,  non  pour  faire  un  plai- 
doyer  en  faveur  de  mon  opinion,  mais  pour  dire  simplemenl  ce  que 
j’ai  vu. 

Bcaucoup  de  malades  alteinls  de  neurastbenie  avanl  Texplosion 
de  I’appendicite  ont  el6  deflnitivement  debarrasses  de  leur  nevrose 
apres  I’opei’ation  (lue  rafl'ection  intestinale  avail  rendue  necessaire. 
Ce  fait  est  indeniable  et  lu',  doit  soulevcr  aucune  conlroverse. 

D’autres  malades  ont  ete  moins  lieureux.  Chez  eux,  la  neuraJitlie- 
nies’est  Immediatement  developpee  apres  Toperation.  Ces  cas,  scru- 
pulcusement  analyses,  semblent  demontrer  (jue  Toperalion  n’esl  ])as 
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seulc  coupable.  J’ai  notammcnl  remarquc  quo  les  inalades  atlciuLs  do 
cette  nouraslhonie  posl-op6raloiro  avaient  dans  lour  consliLiiLion  les 
tares  hcroditaires  qui  predisposent  aux  allections  nervouses  et  aux 
maladies  liumoralos.  Presque  tousetaient  des  neuro-artliritiques  fala- 
lemeiit  exposes  aux  influences  nocivos  des  infections  et  des  intoxica- 
tions. Je  dirai  meme  que  quelques-uns  d’entre  eux  n’etaient  pas 
encore  delivres  des  serieuses  angoisses  qu’avaient  iinprimees  a leur 
esprit  les  eniouvants  preparatifs  d’une  operation  redoutee. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  neurastlienie  d’orig-ine  chirurgicale  ne  pout 
pas  etre  nice. 

II  est  temps  que  je  me  r(5sume.  Je  le  fais  en  invitant  le  lecteur  a 
reconnaitre  avec  inoi  qu’il  existe  entre  la  neurastlienie  et  I’appendicite 
des  relations  incontestables.  Je  me  suis  applique,  pour  en  signaler  la 
nature,  a dessiner  toutes  les  nuances  que  pr6sente  cette  neurastlienie 
speciale  a laquelle  j’ai  donne  le  nom  de  neu,rasth&me  appendiculaire . 


I 


CHAPITRE  IX 


NEURASTHENIE  ESSENTIELLE  LOCALISEE  DANS  LES  VOIES  GENITO-UUI- 
NAIRES.  — NEURASTHENIE  SEXUELLE  GENITALE  OU  GENITO-URINAIRE. 
MASCULINE  ET  FEMININE.  — APERgU  RAPIDE  SUR  LES  CAUSES,  LES 
PRINCIPAUX  SYMPTOMES.  LA  THERAPEUTIQUE  ET  L’HYGIENE  I)E  CETTE 
NEURASTHENIE  SPECIALE. 


Quand  la  neurasthenie  essentielle.  apres  avoir  manifesto  sa  pre- 
sence dans  le  systeine  nerveux  cdrebro  spinal  et  dans  les  principaux 
departements  du  nerf  grand-sympatliiquic,  vient  sc  fixer  dans  I’appa- 
reil  genito-urinaire,  on  lui  donnc  le  nom  ne  neurasthenic  genilo- 
urinaire.  On  Fappelle  aussi  neurasthenic  sexuelle  ou  genitale  ; elle 
prend  naturellement  la  qualification  de  masculine  chez  I’liomme  et  de 
feminine  chez  la  femme.  Dans  tons  les  cas  elle  se  revelc  toujours  par 
une  decheance  des  functions  genitales  que  masque  assez  souvent 
une  excitahilitd  genesique  dont  il  est  difficile  de  d^couvrir  la 
genealogie. 

Je  n’ai  pas  la  pretention  de  fairc  ici  une  description  dogmatique  de 
cette  ddconcertante  n6vrose.  D’or'es  et  deja  je  liens  a dire  que  les 
traits  qui  la  caracterisent  ne  sont  pas  naturellement  les  memes  dans 
les  deux  sexes.  La  neurasthenie  feminine  a un  aspect  symptomatique 
(|ui  ne  resscmhle  jias  a celui  de  la  neurasthenie  masculine.  L'une  et 
Taiitre  oheissent  dans  lours  manifestations  a des  causes  muHijiles 
dont  on  nc  pent  aisement  suivro  la  filiation  et  dont  le  princi})al  inte- 
resse  n’ose  pas  faire  Taveu.  Les  jiheiiomhnes  qui  distinguent  oliacune 
d’elles  sont  presijue  toujours  assez  confus  lorscju'ils  apparaissent 
cnsemhle  chez  la  memo  personne;  et  le  medecin,  charge  de  devoiler 
leur  caractere,  d’etahliig  leur  mode  de  succession  et  d’inslituer,  par 
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consequent,  le  traiteinent  qui  leur  convieiiL  est  souvcnt  Lres  emhar- 


rasse. 


Pour  examiner  ces  difficiles  problemcs,  je  desire  restcr  fidele  a 
mon  prog-ramme  ct  me  rappeler  qiie  cc  fascicule  est  une  aiuvrc  essen- 
ticllement  clinique.  Jo  vais  done,  comme  je  I’ai  fait  jusqu’a  present, 
exposer  les  faits  les  plus  ^difiants  et  les  plus  ddmonstratifs.  11s  vont 
me  permettre  d’6tudierles  causes  de  celtc  neurasthenic  sp6ciale,  d’es- 
quisser  les  traits  caracteristiques  qu’ellc  presente  chez  I’liomme  ct 
chezla  femme  sans  ouhlier  la  therapeuthique  qu’elle  reclame  et  dans 
laquelle  je  suis  en  mesure  de  delimiter  la  part  qui  doit  otre  attribuee 
aPhydrotherapie. 

Jesais  bien  qu’en  developpanttoutes  ces  considerations  je  m’expose 
a infliger  an  lycteur  des  redites  que  quelques  confreres  trouveront 
peut-etre  superflues.  Tout  en  regrettant  cette  forme  de  procedure,  je 
ne  puis  m’empecher  de  reconnaitre  que  pour  elucider  les  principales 
questions  de  la  pathologie,  les  rappels,  memo  souvent  renouveles, 
offrent  des  ressources  inestimables.  J’en  userai  surtout  quand  je  par- 
lerai  de  la  spermatorrhee  et  de  la  frigidite  qui  sent  des  symptomes 
importants  dela  neurastbenie  sexuelle  chez  rhomme,  des  troubles  de 
sensibilite  gen^sique  ressentis  par  la  femme  et  enfin  de  la  repercus- 
sion que  les  alterations  fonctionnelles  ou  histologiques  de  I’appareil 
genito-urinaire  exercent  sur  lesysteme  nerveux  c6r6bro-spinal  ou  sur 
le  nerf  grand-sympathique.  ‘ 

En  traversant  ce  defile  dont  le  parcours  est  parfois  ernbarrassant 
j’espere  trouver  lemoyen  dedonner  le  signalement  de  la  neurastbenie 
genito-urinaire  ou  sexuelle  et  etablir  qu’elle  peut,  selon  les  circons" 
tances,  ctre  one  neurastbenie  purement  essentielle,  une  neurastbenie 
d’origine  peripberique  et  reflexe  ou  une  neurastlienie  simplement 
symptomatique. 

Je  vais  commencer  la  serie  des  exemples  qui  vont  contribuer  a 
cette  demonstration  en  m’occupant  exclusivement  tout  d’abord  de  la 
neurastbenie  sexuelle  essentielle,  feminine  et  masculine. 


Type  LVIII.  — Neuraslhenie  sexuelle  essenlielle  developpee  a la  suite  d’une  vive  et 
cruelle  emotion  chez  une  jeune  femme  tres  impressionnable.  — Les  manifesta- 
tions de  la  neupasthenie,  d’aboi'd  generalisees,  se  localisent  dans  les  oi'ganes 
genitaux.  — Phenomenes  congestifs  auxquels  succedent  des  ti’oubles  anestbe- 
siques  et  une  absence  complete.de  desips  genesiques.  — Guerison  par  un  traite- 
ment  hydrolherapique  appropric  et  par  un  sejour  calmc  et  ppolonge'  a la  cam- 
pagne. 


La  malade  dont  je  veux  en  qucb|ues  lignes  tracer  une  episode 
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morhide  de  sa  vin  ost  une  jcune  fornme  Irts  impressionnable  qui  a 
grand!  cL  toujours  vecu  dans  un  milieu  artistique  tr6s  inouvemente. 
Marieeaun  homme  tr6s  riche  pour  lequel  elle  n’avait  qu’unefaible  teii- 
dresse,  elle  se  lassa  bien  vitede  cette  union  conjugale  inal  assortie  et 
deviiitamoureuse  d’un  jeune  virtuose  qui  lui  inspira  une  vive  passion. Le 
mari,  soupgonnant  I’inconduite  de  sa  femme,  exerga  sur  elle  une  sur- 
veillance tr6s  active  ct  Unit  par  d^couvrir  qu’elle  avait  de  frequents 
rendez-vous  avec  son  amant.  Un  jour  il  parvint  a penetrer  dans 
I’appartement  ou  se  trouvaient  les  deux  amoureux  et  fit  constater  le 
flagrant  d61it  ou  plulot  son  prelude  par  deux  de  ses  amis  qui,  dans 
cette  triste  circonstance,  prdfcr^rentagir  en  alguazil  qu’cn  gentilhomme. 
S’ils  avaient  eu  dans  leur  memoire  la  magnifique  apostrophe  que 
dans  le  Ruy  Bias  de  Victor  Hugo,  don  Cesar  de  Bazan  lance  a don 
Salluste  qui  voulait  le  forcer  de  compromettre  Thonneur  de  Marie  de 
Neubourg,  ils  n’auraient  pas  6te  Ta  cause  d’une  neurasthenic  dont  je 
les  rends  hardiment  responsables  (1). 

La  jeune  femme,  p6niblement  surprise  par  cette  visite  inaltendue, 
perdit  subitement  connaissance  et  ne  revint  a elle  que  quelques 
heures  apres  I’effraction  calculee  du  mari. 

,La  malheureuse  creature  rentra  chez  elle  moralement  meurtrie  et 
ne  tarda  pas  a presenter  tons  les  signes  de  la  neurasthenie  c6rebrale. 
Cette  nevrose  se  repandit  dans  presque  tout  le  territoire  du  nerf 
grand  sympathique  et  finit  par  se  localiser  dans  Tappareil  genito- 
urinaire.  La  rnalade  ressentit  des  douleurs  iieo-lombaires  compliquees 
de  spasmes  vaginaux  et  de  leucorrhee;  elles  ne  durerent  pas  long- 
temps  et  furent  remplacees  par  une  insensibilite  genitale  qui  frisait 
presque  Tanesthesie.  A tons  ces  troubles  physiques  de  la  sensibilite 
vinrent  s’ajouter  des  perturbations  morales  fort  penibles  dominees 
par  I’absence  complete  de  desirs  ven6riens. 


(4)  Mais  doucement  detruire  une  femme  1 et  creuser 
Sous  ses  pieds  une  trappe ! et  centre  elle  abuser, 

Qui  sait  ? de  son  humeur  peut-etre  hasardeuse  ! 
Prendre  ce  pauvre  oiseau  dans  quelque  glu  hideuse. 
Oh  ! plutdt  qu’arriver  jusqu’a  ce  d^shonneur, 

Plutbt  qu’otre  a ce  prix  un  riche  et  haut  seigneur, 

Oui  je  le  dis  ici  pour  Dieu  qui  voil  nion  Arne  — 
.I’aimerais  mieux,  plutht  qu’elre  k ce  point  infAme,  • 
Vil,  odienx,  pervers,  miserable  ct  flclri, 

Qu’un  chien  rongeAt  mon  crAne  an  pied  du  pilori! 

Victor  Hugo. 
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Pour  modifier  cet  enscml)le  paUioIog-ique,  Ic  medecin  conseilla  a sa 
nialadc  do  suivre  iin  traitcmcnl  liydrollierapiquc.  Elio  prit  tous  les 
jours  une  douche  cliaude  progressivement  i-ofroidio,  tr6s  courto  ot  pr6- 
cedee  d’un  bain  do  sieg-o  a eau  courarito  dont  la  temporalure  ol  la 
duroe  furent  regimes  sur  la  suscoptibilile  journalibrc  do  la  palienLe. 
Plus  lard,  on  lui  administra  des  douches  froides  gonorales  qui  furent 
fort  bion  tolerees  et  qui  exercerent  sur  tous  les  accidents  nevropa- 
thiques  une  salutaire  inlluenco.  Pour  completer  la  gu6rison,  la  malade 
alia  s’installer  a la  campagne,  tout  pres  d’un  college  on  ses  enfants 
parent  continuer  leurs  etudes. 

Dans  cette  retraite,  ello  parvint  a so  faire  oublier,  a eviter  des 
romontranCes  qu’aurait  peut-etre  provoqu^es  sa  triste  avonture  et  a 
retrouver  dans  le  calmo  les  bienfaits  d’une  bonne  sante. 

Dans  ce  type  se  trouve  la  veritable  representation  de  la  neuras- 
thenie  sexuelle  dans  sa  forme  la  plus  exacte  et  la  moins  compli- 
quee.  Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  utile  de  demontrer  le  caractere  essen- 
tiel  qui  distingue  sa  genealogie  et  ses  manifestations  symptoma- 
tiques.  II  se  montre  en  toute  evidence,  sans  qu’il  soit  necessaire  de 
lui  accorder  des  commentaires  explicatifs,  que  j’aime  mieux  reserver 
pour  les  cas  qui  presentent  une  evolution  plus  complexe. 

Type  LIX.  — Neurasthenie  sexuelle  developpee  dans  des  conditions  speciales  chez 
un  jeune  nevropalhe  Ires  impressionnable.  — Les  caracteres  essentials  de  cette 
n6vrose  ont  d pen  pres  tous  fait  leur  apparition  en  mfime  temps ; mais 
quelques-uns  d’entre’eux  ont  ete  lents  ci  se  devoiler  et  difficiles  & constater.  — 
Les  phenomenes  de  la  neurasthenie  sexuelle  masculine  ou  feminine  ne  sont  pas 
toujours  tres  apparents.  Pour  les  decouvrir  il  faut  faire  dp  perseverantes 
recherches  sans  lesquelles  on  ne  pent  pas  bien  connaitre  leur  importance,  pre- 
ciser  leur  traitement  et  indiquer  notamment  les  applications  hydrotherapiques 
favorables.  — Motifs  qu’on  pent  invoquer  pour  expliquer  cette  tardive  consta- 
tation. 

Ce  type  repre^ente  un  cas  de  neurasthenie  sexuelle  survenue 
presque  inopinement  chez  un  jeune  nevropathe  dans  des  circons- 
tances  assez  etranges.  Un  rendez-vous  depuis  longtemps  prepare  le 
mit  un  jour  en  presence  d’une  charmante  femme  qui  lui  inspirait  une 
grande  passion.  II  croyait  obtenir  d’ellei  les  faveurs  les  plus  intimes  et 
son  reve  commengait  a se  realiser,  lorsqu’une  piqure  d’^pingle  tout 
a fait  inopportune  et  fortuitement  dirig6e  sur  un  organe  tres  sensible 
vint  arreter  subitement  ses  amoureux  d6sirs  (1).  Honteux  d’etre  le 


(1)  MSme  accident  cst  arrive  au  due  de  Choiseul  dans  un  duel  d’amour  avec  la 
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jouet  (run  (jvencnienl  j)arliculi(';rcni(3nt  groLcscjue,  il  se  liala  de  ixmi- 
Irer  clioz  lui,  s onfcnna  dans  sa  cliambrc  ul  garda  un  inuUsme  ahsolu 
sur  celle  regreUablc  avcnlurc.  Plus  irnpressionnij  par  le  oboe  moral 
t|ue  par  le  rdioc  pbysiciue  dont  il  venail  d’etre  vicLinie,  il  ne  tarda  pas 
a ej)i'Ouvei'  une  grande  depression  psycbicjue,  de  la  cepbal6e  constric- 
tive, une  profonde  lassitude  manifestement  influencee  par  le  deses- 
poir  et  par  la  tristesse.  Le  malade  perdit  Tappcitit  et  le  sommeil;  son 
estoinac  devint  le  sibge  d’un  gonflement  tres  incommode  et  son  c(Eur 
I'ut  tourrnente  par  des  palpitations  fort  d(5sagreables. 

Dans  son  premier  examen,  le  ni('ulecin  reconnut  tous  les  signes 
d’un  grand  epuisement,  masques,  a certains  moments,  par  des  ma- 
nifestations' non  (Equivoques  d’une  grande  excitabilit(E  nerveuse  ; il 
admit  I’existence  d’une  neurastluEnie  essentielle  inegalement  r(Epandue 
dans  les  appareils  de  la  digestion  et  de  la  circulation  et  .conseilla 
I’intervention  de  I’liydrotlmrapie. 

Sous  I’influence  de  ce  traitement,  les  desordres  purernent  soma- 
tiques  furent  sensiblernent  amend6s.  Mais  raccablement  moral  persista 
encore,  inspirant  quelques  inqui(Etudes  aux  parents  du  malade  et  a 
ses  amis. 

Preoccupe  de  cette  situation  pathologique  qui  semblait  parfois 
assez  enigmatique,  le  medeciiij  pour  avoir  des  renseignements  plus 
pr(Ecis,  eut  des  entretiens  serieux  avec  son  client  qui  lui  fit  connaitre 
I’exacte  v(Erite  sur  I’origine  de  son.  mal.  Engage  dans  la  voie  des 
aveux,  il  lui  d(Evoila  ses  d(3faillances  genitales,  I’extreme  raret(E  deses 
desirs  veneriens,  son  bumiliante  frigidite,  ses  pertes  sciminales  invo- 
lontaires,  et*jusqu’a  son  irritabilitc  prostatique  toujours  suivie  d’ac- 
tions  reflexes  r(Egionales  fort  importunes. 

Tousles  pbenomenes  quejeviens  d’indiqiier  torment  le  syndrome 
caract(Eristique  de  la  neurastli^nie  sexuelle.  Quelquefois  ils  suiventde 
tres  pres  ceux  de  la  neurasthenie  essentielle;  mais  souvent  ils  se 
manifestent  beaucoup  plus  tard.  Dans  tons  les  cas  ils  sont  assez  diffi- 
ciles  a d(Epister  et  en  g(En(3ral  les  malades  ne  les  font  connaitre  que 
lorsqu’ils  leur  inspirent  une  d(Esplante  appr(Eliension.  Ils  les  consi- 
derent  comme  les  stigrnales  (rune  fl(3lrissure  bumiliante  ou  honteuse 
qu’ils  aiment  mieux  souslraire  a tous  les  yeux.  Parfois  I’existence  de 


Dubarrj.  Louis  .\V  appril  la  mcsaventiirc  de  son  minisirc  ; il  l'e.\ila  dans  son 
doniaine  de  (dianlcloiip  on  il  cut  le  Inisir  ile  renecliir  longtenips  aux  vieissilndes 
hutnaincs.  (Ilistoire  d’uno  (^piiigle  pnl)li(;'o  vers  la  fin  du  xvni«  siecle.) 
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CCS  plienoinriics  morbides  I’csto  longl.cni])s  igiior6c  dcs  inalades  oL 
incmc  du  medecin.  Cela  Liont  a ce  (juc  Ics  oi'gancs  g'6nilaux  onl  dcs 
inlervalles  de  repos  pciidanL  lesciiiels  ils  no  roncLionnenL  pas  cL  iie 
peuvcnt,  par  cons6quent,  doiincrla  mcsure  de  Icur  acLivile. 

Lorsquc  la  ncurasthenie  reside  dans  le  cerveau,  dans  la  nioidlc 
epinierc,  dans  lo  ncrT  grand  sympathique,  dans  les  apparcils  de  la 
dig'cslion  ou  dans  la  circulation,  clle  so  revelc  par  dcs  syrnplornes 
eclalanls  qui  no  laissenl  aucun  doute  sur  leur  orig-ine.  La  neuras- 
thenie’ sexuelle  cst  plus  mysterieusc  dans  son  expression,  et,  pour  la 
meltrc  dans  son  vrai  relief,  il  faul  se  livrer  a des  investig-ations  qul 
parfois  sont  tres  embarrassantes. 

C’est  en  poursuivant  ces  investig-ations  avec  une  grande  perspi- 
cacity que  le  medecin  du  inalade  dont  je  viensde  commencer  riiisLoirc 
put  constater  qiic  la  force  virile  de  son  client  etait  foncierement 
amoindrie.  En  apprenant  qu’il  etait  atteint  de  cette  penible  declidance 
le  jeune  ndvropatho  fut  profondement  afllige.  Son  desespoir  n’eut 
pas  une  longue  duree ; il  se  resigna  a accepter  sa  desagreable  situa- 
tion avec  une  certaine  pbilosopbie.  Il  disait  raenie  tres  plaisamment : 
« Les  imbeciles  vivent  sans  esprit,  je  puis  bien  vivre  sans  virilite  ». 
Son  medecin  ne  se  laissa  pas  seduire  par  cette  maxime  paradpxaleet 
il  engagea  son  client  a faire  un  voyage  d’agrernent.  Ce  deplacement 
ne  produisit  qu’un  elfet  reslreint.  On  lui  conseilla  alors  de  suivre  un 
nouveau  traitement  hydrotherapique. 

11  prit  d’abord  une  douche  temperee  assez  courte,  puis  des  douches 
progressivement  rafraicbies  et  finalement  des  douches  froides  que 
Ton  fit  precede!'  par  une  douche  perineale  pour  combattre  les  troubles 
de  la  prostate  et  par  des  bains  de  siege  a eau  courante  pour  combattre 
les  effets  enervants  engendres  par  les  <leperditionS'  seminales.  Cette 
double  action  sddativo  et  reconstituante  de  riiydrotberapie  ameliora 
la  sante  du  malade,  dissipa  la  tristesse  de  son  esprit  et  lui  rendit  son 
ancienne'vigueur. 

Je  desire  citer  maintenant  I’exemple  de  quelques  malades  dont  la 
neurastiienie  sexuelle  a eu  pour  point  de  depart  un  abus  immoddre 
des  plaisirs,  soit  que  cet  abus  provienne  d’une  serie  d'actes  de  copula- 
tion trop  SQuvent  renouveles,  bien  que  normalement  accomplis,  soit 
qu’il  trouve  son  origine  organique  dans  la  perversion  nerveuse 
qu'engendrent  souvent  les  jouissances  charnelles  incorrectement  pro- 
voqu6es. 

Les  exces  genesiques,  surtout  ceux  (iiii  surviennenf  apres  une 
longue  abstinence,  la  masturbation  spuvent  renouvolee  et  spdciale- 
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Iiicntcollo  qui  dcbute  dans  lo  jouno  ago,  les aberrations  du  tribadismc 
ou  inoinc  du  sadisnie  occasionnenL  pres(|ue  loujours  uno  deperiseexa- 
guree  des  forces  vitales.  Cos  causes  depriinantes  arnenent  une  veri- 
table prostration  du  systeine  nervcux  et  preparent  le  developperneut 
de  la  iieui-asth6nie  (jui,  dans  ce  cas,  s’affirme  on  ajoutant  a.ses  syrnp- 
tnmes  essentiels  un  t'puisement  tres  accentu6  de  I’activite  genesique 
interrompu  ii  certains  moments  par  des  sursauts  d’excitation  difficiles 
a cviter.  II  existe  aussi  d’autres  troubles  genitaux  que  je  signalerai 
dans  un  instant.  Ils  forrnent  quelquefois  le  cortege  babituel  de  la  neu- 
rasthenie  essentielle.  Mais  ils  peuvent  aussi  contribuer  a engendrer 
une  neurastbenie  d’origine  pberipberique  ou  rdllexe  et  m6me  une 
neurasthenie  symptomatique.  J’examinerai  dans  le  prochain  cliapitre 
ces  diverses  modalites. 

Pour  donner  une  base  clinique  aux  diverses  particularites  de  cette 
neurasthenie,  je  vais  citer  quelques  faits. 


TypE  LX. 


Ce  type  m’est  fourni  par  deux  jeunes  mari^s,  ayant  chacun  une 
constitution  assez  delicate  et  une  impressionnabilite  nerveuse  tres 
accentuee.  Ils  se  sont  livres,  pendant  leur  voyage  de  noces,  a des 
abus  conjugaux  excessifs  qui  ont  compromis  leur  sante  et  provoque 
cbez  tous  les  deux  I’apparilion  d’une  veritable  neurasthdnie.  Ils  ont 
flechi  sous  rinfluence-  de  cet  epuisement  nerveux  dont  ils  connais- 
saient  la  cause  et  quhls  auraient  accepte  avec  resignation  s’il  n’avait 
pas  eu  la  triste  consequence  d'abolir  leurs  desirs  amoureux.  Le  repos, 
une  abstinence  sexuello  immediate.  Pair  pur,  une  alimentation  sub- 
stantielle  et  des  douches  reconstituantes  purent  assez  promptement 
reparer  les  ddsastres  causes  par  leur  ardeur  genesique.  Grace  a ce 
traitement  les  jeunes  epoux  retrouverent  leurs  forces  perdues  et 
obtinrent  meme  une  sante  llorissante,  en  ayant  soin,  d’apres  Pavis 
de  leur  medecin,  d’espacer  tri^s  soigneusement  leurs  devotions  g6ni- 
tales. 

Type  LXI. 

C’est  le  cas  d’un  jeune  nevropathe  afllig^  d’une  tiniidito  exces- 
sive. Les  relations  sexuelles  avec  une  femme  avaientpour  lui  moins 
d’attraits  que  les  jouissances  provoVjuees  par  le  devergondage  de  son 
imagination  maladive.  11  se  livrait  sans  aucune  retenue  aux  plaisirs 
solilaires  et  accroissait  souvont  les  fu?icstes  elfets  do  cet  onanismc 
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outrancc  pai*  dos  ox(‘rciccs  c(iucslres  qui  dctorminaienl  parlols  uiic 
excilation  urothrale  insupporlablc. 

Sous  rinducnce  dc  cello  passion  doprimanlo,  scs  I'orcos  pliysi(|ues 
diminuerent  sensihlement,  scs  1‘acultes  inlellccLucllcs  pisrdircnl  lour 
aclivilo.  Son  esprit  devint  la  proie  d’id6es  fori  Irislcs  (jui  le  plonge- 
rent  dans  one  aflVense  inelaiicolie.  Plus  d’appelit,  plus  dc  soinmeil, 
plus  d’energie  morale.  II  voyail  avec  effroi  la  paleur  livide  de  son 
visage,  Fexpression  desol6c  de  son  regard  el  prcssenlait,avec  ernoi 
Farrivee  procliaine  de  sa  ddclieaiice.  Profondement  trouble  par  Fetal 
lamentable  detoul  sonetre,il  se  halad’appeler  un  medecinason  secours. 

Des  sa  premiere  visile  le  praticien  consulte  sc  rendit  complc  de  la 
depression  pliysique  ct  morale  du  malade.  Apres  avoir  constate  tons 
les  plienomenes  que  jc  viens  de  decrirc  et  re$u  los  confidences  qui  le 
renseignerent  surles  antecedents  dc  son  client,  il  conclut  a Fexistence 
d’une  neurastbenie  causee  par  les  manoeuvres  d’une  masturbation 
abusive.  II  lui  conseilla  de  suivre  un  traitement  liydrotherapic|ue 
approprie  a son  etat.  On  administra  tout  d’abord  des  douches  seda- 
tives qui  calmerent  Fexcitabilite  dont  le  systerne  nerveux,  malgre  sa 
torpeur  apparente,  donnait  des  signes  incontestables  et  apaiserent 
sensiblement  les  ardeurs  genesiques  qui  n’avaient  pas  encore  comple- 
tement  disparu. 

Un  jour  il  avoua  a son  medecin  qiFil  n’avcit  pas  absolument 
renonce  a Fonanisme  et  lui  annouQa  avec  une  certaine  tristesse  que 
les  manoeuvres  de  la  masturbation  ne  parvenaient  plus  a projeter  au 
debors  la  liqueur  spermatique.  Cette  revelation  necessita  une  analyse 
de  Furine  qui  permit  de  constater  Fexistence  de  la  spermatorrbee. 

A partir  de  ce  moment  on  eut  recours  a des  douches  courtes  pro- 
gressivement  refroidies  et  on  leur  adjoignit  des  bains  dc  siege  a eau 
courarite  pour  r^veiller  la  tonalile  de  Fappareil  seminal.  Il  fut  diffi- 
cile de  savoir  a quelle  epoque  remontait  cette  spermatorrbee.  On  fut 
dispose  a croire  qu’elle  s’(§tait  manifestee  au  moment  ou  la  neuras- 
ib^nie  generale,  en  se  localisant  dans  les  voies  genitales,  s’4tait 
transformee  en  une  neurastbenie  sexuelle.  Elle  suivit  du  reste  les 
phases  traversees  par  cette  nevrose  et  disparut  avec  elle. 

Dans  ce  cas  special  les  applications  locales  ont  rendu  un  r6el  ser- 
vice ; mais  il  faut  atlribuerla  gu^rison  de  ce  malade  aux  applications 
gdn^rales  de  Fbydrotli6rapie.  G’est  elles  qui  ont  ramene  Fequilibre 
dans  le  systerne  nerveux  de  ce  malade,  et,  en  lui  rendant  toute  son 
energic  fonctionnelle,  lui  ont  perrnis  d’6galer  la  vigueur  de  ses  amis 
les  mieux  rdputes. 
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Je  ii’igiiorc  pas  que  la  spcrmalorrlieo  pcul  clro  (juolquel'ois  la 
seulo  causa  des  accidents  nelastcs  (juc  jo  viciis  do  raconler.  Mais  je 
crois  (jiie  dans  co  cas  special  elle  n’a  ete  (|u’un  veritable  symptdine 
de  la  neurastlienio  sexuelle.  J’etudierai,  du  j-este,  dans  un  instant,  les 
relations  assez  contuses  qui  existent  entre  la  sperinatorrliee  et  la 
inaladie  de  Beard. 


Tyi'e  LXIl. 

Le  malado  dont  je  veux  ici  esquisser  le  profit  ne  ressemblo  pss  a 
colui  du  dernier  type.  It  est  bien  portant,  plain  d’entrain,  arnoureux 
de  toutes  les  femmes  qu’il  voudrait,  a I’exemple  de  don  Juan,  pren- 
dre et  conserver  dans  seslilots.  Malgre  sa  gaiet6  naturelle,il  maugree 
centre  la  destinre  qui  Texpose  souvent  a do  pcnibles  defaillances  au 
moment  memo  on  il  aurait  besoin  do  toute  sa  vigueur.  II  attribue 
avec  raison  cetto  detresse  passagere  a la  trop  grande  excitation  qu’il 
deploie  dans  le  raffinement  de  ses  plaisirs.  Pour  se  consoler  de  ses 
hesitations,  il  se  compare  volontiersa  un  cbien  de  grande  race  qui,  tout 
en  conservantla  finesse  exquiso  de  son  odorat,  a la  faiblesse  de  perdre 
par  moment  le  pouvoir  de  tenir  rigouseusement  son  arret.  Quand  ila 
ete  victime.de  cette deception  il  vient  demander  al’liydrotherapie  dele 
mettro  a I’abri  de  cette  defaillance  passagere.  Il  prend  des  dou- 
ches sedatives  qui  calment  les  ardeurs  de  sa  passion  favorite;  elles 
sont  ensuite  remplacees  par  des  douches  froides  dont  il  apprecie  la 
valeur  reconstituante.  A peine  a-t-il  recouvre  sa  valeur  genitale  qu’il 
s’empresse  de  recommence!'  ses  peregrinations  amoureuses  jusqu’au 
jour  oil  un  nouveau  trebuebage  I’oblige  a faire  un  nouvel  appel  a 
riiydrotberapie  qui,  en  lui  donnant  a peu  prestoujours  I’energie  dont 
il  a besoin,  lui  permet  de  reparer  tres  favorablcment  les  brecties  faites  a 
sa  virilite. 


Type  LXIII. 

Ceci  est  un  cas  de  neurasthdnie  dont  la  genealogie  a ete  un  in.s- 
tant  difficile  a etablir,  mais  qui,  en  r6alit6,  parait  etre  la  consequence 
de  repuisement  nerveux  qii’amfene  Tabus  de  plaisirs  veneriens  quand 
ils  sont  trop  souvent  renouveles  ou  incompl5temenl  salisfaits.' 

On  observe  assez  souvent  des  exemples  de  ce  genre  cliez  la 
femme.  Je  puis,  enlr’autres,  en  mentionner  un  trbs  edifiant;  il  m a 
ete  fourni  par  une  rnalade  devenue  des  son  extreme  jeunesse  un  bote 
assidu  (Tune  de  c('S  maisons  de  did)aucbe  (|ui  restent  obstim^ment 
ferni(’'es  h la  lumiero  du  jour.  Fatigu6e  do  vivre  dans  un  milieu  tres 
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enervanl,  olio  rosoliil,  do  Ic  (|uiLler  pour  sc  j'cfugicr  clioz  un  maUrc  do 


danse,  qui  TaimaiL  hcaucoup  el  qui  lui  111  un  Ires  boii  accueil.  11  s’inle- 


rcssa  a cllc  cl  parviiiL  a la  Iransrormcr  promplcmeiiL  cn  uivsujet 
choregrapliiciuc  dc  haul  parage.  Celle  nouvellc  carrierc  lui  pcrinil 
d’acquerir  uue  renomniee  Ires  promplcmenl  repandue  dans  Ic  niondc 
par  line  legion  de  jeunes  gens  (|ui  formaicnl  aulour  d’ellc  unc  eour 
assiduc  de  galanlerie  donl  clle  elail  la  decsse  preferee.  Quclques-uns 
d’entr’eux  qui  aA^aient  conserve  le  souvenir  de  la  langue  lalinc 
disaient,  en  parlant  d’elle,  que  e’etait  la  notissima  fossa  du  Jardin 
des  Fleurs. 

Cette  vie  bruyante  et  passablement  devergondee  d6truisit  ses 
forces  physiques,  rendit  son  esprit  inquiet  et  lit  eclater  un  grand  acebs 
de  neurastbenie.  Presque  toujours  etendue  sur  un  sopba,  elle  etalait 
volontiers  cette  souplesse  noncbalante  d'une  odalisque  que  Labadie- 
LagraA'e  considere  comme  un  stigmate  de  la  neurastbenie  levantine. 
Ses  grands  yeux  bleus  autrefois  si  expressifs  avaient  perdu  lout  leur 
eclat;  ses  levres,  volontairement  mi-closes,  murrauraient  tout  has  des 
paroles  qui  semblaient  rcAmler  I’aneantissement  de  toutes  les  impres- 
sions sensitives.  Elle  ne  dormait  plus,  marchait  peniblement  et  se 
nourrissait  a peine. 

Les  applications  rcconstituantes  de  Tbydrotberapie,  executees 
deux  fois  par  jour  pendant  plusieurs  mois  consecutifs,  ranimerent 
I’activite  physique  et  morale  de  la  malade,  qui  eut  un  instant  Fidee 
de  recommencer  ses  anciennes  fredaines.  Cette  determination  s’ei^a- 
nouit  comme  un  feu  de  paille,  car  on  ne  tarda  pas  a apprendre  qu’elle 
s’elait  refugiee  dans  un  aside  religieux  dirige,  je  crois,  par  les  soeurs 
de  la  Sagesse.  Ces  saintes  femmes  consentirent  a venir  a son  secours 
et  I’aidbrent  a effacer  par  des  actes  de  contrition  sincere  le  souvenir 
de  sa  vie  agitee.  Je  ne  puis,  a mon  grand  regret,  dire  ce  qu’est  deve 
nue  la  neurastbenie  de  cette  btrange  repentie. 


TypE  LXIV. 

Je  pourrais  placer  dans  ce  type  des  cas  inuombrables  de  neuras- 
tbenie sexuelle  developpee  cbez  les  jeunes  femmes  qu’on  dbsigne 
quelquefois  sous  le  norn  poetique  de  Filles  de  Lesbos.  Les  tribades, 
comme  on  les  appelle  plus  vulgairement  aujourd’bui  sont  dominoes 
par  une  perversion  sensuelle  qui  les  rend  esclaves  de  la  volupte.  Sous 
cette  inlluencc  passiounelle  dies  out  pour  I’liomme  une  assez  grande 
repulsion  et  manifestent  une  particuliere  tendresse  pour  la  femme  (jui 
devient  pour  dies  une  source  intarissablc  des  vbritables  plaisirs  sen- 
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suels.  Quanil  rcxcilalion  gcnosique  (jui  gouvenie  tous  leui-s  acLes  esL 
a son  apogee,  la  neuraslJienie  ne  Lrouve  aucune  place  dans  cel  orga- 
nisme  desempare;  ellc  ne  fail  son  apparition  (jue  lorsque  les  troubles 
de  la  perversion  sensitive  soul  remplaces  par  ceux  de  Tepuiseinent. 
Alors  seulement  le  medecin  peut  intervenir  et  souinettre  ces  perver- 
ties  a un  traiteinent  qui,  s’il  n’cst  p’as  compl^teinent  eflicace  a Tavan- 
tage  d’etre  plus  liumain  quo  celui  qu’on  leur  imposait  a Sparte  ou  les 
Archontes  les  condamnaient  a un  ostracisme  tres  rigoureux. 

Void  d’ailleurs  ce  qu’il  convient  de  faire  lorsque  leur  systenie  ner- 
veux  est  toinbe  dans  une  grande  prostatioii.  On  peut  essayer  de  recourir 
aux  douches  reconstituantes  dont  beaucoup  de  malades  se  plaisent  a 
vanter  les  bienfaits.  Mais  pour  maintenir  leur  vertu  reparatrice  il  ne  faut 
pas  les  reiidre  trop  excitantes.  On  ferait  ainsi  une  fausse  manceuvre 
qui  aurait  pour  consequence  de  reveiller  une  agitation  importune  el 
peut-etre  funeste  qu’il  est  indispensable  do  kisser  profond6ment  som- 
meiller. 

Type  LXV. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  mettre  en  pleinc  lumiere  le  profil  des  mala- 
des que  je  suis  contraint  de  classer  dans  ce  type.  Ge  sont  des  neuras- 
tlieniques  de  contrebande  ou,  si  Ton  veut,  tres  etrangement  matines 
chez  lesquels  les  symptomes  de  la  maladie  de  Beard  se  trouvent  asso- 
cies  par  hasard  a des  troubles  genesiques  qu’on  rencontre  tres  rare- 
ment  dans  cette  nevrose.  C’est  ainsi  que  quelques  malades  appartenant 
a cette  categorie  ont  parfois  des  traits  qui  rappelent  vaguement  ceux 
du  sadisme,  du  satyriasis,  de  I’erotomanie,  du  priapisme  et  de  la  nym- 
phomanie. 

Lorsque  ces  perversions  g6nesiques  evoluent  sous  une  forme  epi- 
sodique  et  n’amenent  qu’un  devergondage  attenue,  la  neurastbenie 
peut  accepter  ces  satellites  dans  sa  representation,  L'hydrotbth'apie 
est  alors  fort  utile;  a la  condition  de  faire  appel  a ses  applications  les 
plus  sedatives.  Si,  au  contraire,  les  malades  manifestent  des  gouts 
depraves  ou  do  ces  fureurs  eroliques  extravagantes  qui  parfois  les 
excitent  a transformer  les  rondoz-vous  amoureux  en  salurnales  repu- 
gnantes,  ils  ne  sont  plus  de  vrais  ncurastbeni(jues;  ils  doivent  elre 
encadres  dans  legroupe  des  psychopatlies  ou  desdegeneres.  L’liydrolbe- 
rapie  est  tout  a fait  insuflisante  pour  la  plupart  d’enlr’eux.  Leur  Irai- 
Uunent  exige  une  autre  orientation  et  un  ceremonial  tberapeullii(|uo 
plus  rigoui’oux. 

Apo'ru  rapidit  sur  V evoliiiion  dc  la  npuraslhenie  sexuelle  chez 
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rhonime  et  chcz  la  femme.  — Poui'  ex])Osci*  dans  loulc  lour  nudiLe 
les  types  do  neurasLlioiiie  sexuellc  dont  reiuiiiicraLloii  vieiiL  d’etre  faitc, 
je  ino  suis  voloiitairemcnt  abstenu  do  commcnier  ou  d’analyser  Icur 
inode  d’evolution.  Je  puis,  maiiitenant  quo  leur  liste  est  close,  prendre 
ma  revanclic  ct  reveler  tous  les  renseig-nements  cliniquos  quo  cos 
types  peuvent  fournlr  aux  praticiens.  Dans  cot  apergu^  qui  nalurelle- 
ment  sera  Irbs  raccourci,  je  vais  niettre  en  relief  la  part  qu’on  pout 
attribuer  a certaines  influences  causales  dans  le  devoloppoment  do  la 
nourasthenio  sexuelle,  saisir  les  nuances  qu’oliVe  cette  nevrose  dans 
son  expression  sympLoniatiquo  cliez  la  femme  cornmo  clioz  riiomme 
et  indiquer  les  applications  hydrotlierapjques  qui  conviennent  aux  rno- 
dalites  ebangeantes  de  cette  affection.  ' v 

La  neurastlienie  sexuelle  trouve  certaineme'nt  son  origine  dans 
les  causes  banales  cle  la  maladie  de  Beard,  dans  les  alterations  liisto- 
logiques  ou  fonctionnelles  que  produisent  certaines  maladies  toxi- 
infectieuses  liereditaires  ou  acquises.  Mais  il  faut  reconnaitre  que  les 
abus  sexuels,  Fonanisme,  les  perversions  genesiques  ont  une  grande 
influence  sur  son  developpement  et  sur  Failure  de  ses  manifestations. 
Ces  causes  speciales  amenent  dos  desordres  genito-urinaires  qui  sont 
naturellement  variables  dans  leurs  manifestations  chez  Fhomme  et 
chez  la  femme,  mais  qui  possedent  lo  triste  privilege  de  provoquor 
dans  les  deux  sexes  une  profonde  perturbation  du  systeme  nerveux. 

Chez  la  femme  la  neurastlienie  sexuelle  commence  par  des  trou- 
bles ideo  ou  excito-moteurs  ressemblant  a ceux  qui  accompagnent 
ordinairement  la  forme  essentielle  de  la  maladie  de  Beard.  Mais  ces 
phenomenes  initiaux  ne  tardent  pas  a etre  remplaces  par  un  epuise- 
ment  genital  qui  a souvent  pour  resultat  d’amoindrir  ou  d’eteindre  les 
desirs  amoureux,  d’inspirer  par  moment  une  Amritable  repulsion  pour 
Facte  venerien  et  de  provoquer  dans  la  region  clitoridienne  des  per- 
versions bizarres  qui  se  rapprochent  do  Fanestliesie.  II  existe  en 
memo  temps  des  troubles  d’irritation  congestive  dissemines  dans  les 
organes  du  bassin  ou  se  d^veloppent  des  foyers  d’actions  reflexes  qui 
se  repandent  presque  sans  interruption  dans  toutos  les  regions  du 
voisinage.  Lorsque  ces  actions  reflexes  ne  s’Moignent  pas  trop  de 
leur  point  de  depart,  elles  compl6tent  simplernent  la  symptomatologie 
de  la  neurastlienie  sexuelle.  Mais  si  elles  parviennent  jusquo  dans  les 
centres  nerveux,  elles  peuvent  donner  naissanco  a une  neurastlienie 
secondaire  d’origine  periplierique  ou  reflexe. 

Chez  Fhomme  les  accidents  nourastheniques  ont  un  caractcre  spe- 
cial dont  il  n’est  pas  toujours  facile  de  surprendro  Fevolution  et  qu’il 
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iiiiporle  do  hioii  coniiaiLro.  licHucouj)  do  novi'osos  dprouvoriL  dos  Irou- 
Ides  sonsilifs  oL  motoiirs  dans  los  rdg-ions  los  plus  accossihlos  de  Tap- 
j)areil  goniLo-iirinairc.  11s  sonl  sujols  ados  ndvralg-ios  ou  pluLdl  a uiie 
liyperesLlidsio  (p-ii  pcuL  occupor  Louie  la  longueur  de  I’ureLlire,  se 
limiter  parfois  <'i  sa  portion  spongieuse  ou  hien  s’etendrc  jus(ju’aux 
testicules.  Get  accroissement  de  la  sensihilite  csL  suivi  de  spasmes 
douloureux  et  particulierement  d’une  irritation  prostalique  avcc  ou 
sans  dcoulement  (jui  est  le  point  de  depart  d’acLions  rellexes  dont  les 
manifestations  jettent  parfois  un  grand  trouble  dans  I’esprit  du  malade. 
A c6t6  de  ces  symptomes  de  neurasthenie  sexuelle  il  en  faut  placer 
d’autres  qui  ont  une  j)lus  grande  importance  et  parmi  eux  mettrc  au 
premier  rang  la  spermatorrbec  et  ralfaiblissement  de  la  force  virile 
qui  parfois  se  transforine  en  impuissance. 

• La  spermatorrhee  dont  le  caracterc  fondamental  consiste  en 
une  evacuation  involontaire  de  la  liqueur  seminale' ne  se  revele  pas 
toujours  de  la  meme  fagon.  Quelquefois  elle^  apparait  nettement  ; 
niais  dans  d’autres  circoiistanccs,  que  favorisent  la  fausse  lionte  ou 
I’ignorance  du  malade,  il  est  assez  difficile  do  decouvrir  son  existence. 
II  me  parait  done  necessaired’etudier  les  attitudes  et  I’aspect  exterieur 
de  ces  malades  bizarres  et  rebelles  qui  ne  sont  on  definitive  que  des 
nevropathes  inveteres  ou  hereditairos.  Cetexamen  peut  donner  I’idee 
d’entreprendre  des  investigations  plus  demonstratives  et  permettrede 
decouvrir  la  spermatorrhde  qui  est  un  des  symptomes  primordiaux 
de  la  neurasthenic  sexuelle. 

Je  n’ignore  pas  que  la  spermatorrhee  peut  exister  en  dehors  de  la 
neurasthenie  sexuelle  et  dependrede  plusieurs  causes  qui  n’ontaucune 
connexite  avec  la  maladie  de  Beard.  J’indiquerai  tout  a I’lieure  qu’elle 
peut  etre  due  a une  action  mecanique  cxercce  sur  les  glandes  semi- 
nales,  a rinlluencc  de  maladies  organiques  ou  foncLionnelles  situees 
dans  leur  voisinage,  au  phimosis,  au  varicocele,  aux  fissures  anales, 
a la  presence  de  vers  dans  l’intestin._  Je  citerai  meme  dans  le  prochain 
chapitre,  des  exemples  attestant  que  la  spermatorrhee  peut  provo- 
quer  la  neurasthenic.  Mais  a cette  place  je  ne  dois  avoir  en  vue  quo 
les  cas  dans  lesquels  les  evacuations  seminales  involontaires  sont 
sous  la  (lej)endance  de  la  neurastlienic  sexuelle.  Quoique  releguees  au 
second  plan  elles  ont  sur  les  organcs  genilaux  une  action  nocive  qui 
ne  tarde  pas  a impressionner  tout  rorganisme. 

Sous  leur  irdluence  I’acte  venerien  |)crd  pen  a peu  son  energie, 
rejaculation  devient  de  plus  en  ])lus  rapide,  la  verge  restc  I1as(jue  et 
toujours  hurnectee,  — ce  (|ui  faisail  dire  a un  malade  <|ue  son  mem- 
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hro  viril  resscmblail.  a iin  saulc  plcurour,  — los  sensations  volup- 
tueuscs  se  developpent  ponibhiinont,  cl  lo  nialadc  devient  Irigido, 
inipuissant  ou  iniecond.  Cette  sterilite  (pii  depend  snrtout  d’un  accou- 
pleincnt  avorle  ou  d’une  ejaculation  trop  prompte  n’est  ([uc  inoinen- 
landoa  moins  que  les  testicules  no  soient  sdrieusement  altaques. 

A cute  de  ces  desordres  localises  dans  les  voies  cenito-urinaircs 
il  en  existe  d’autres  qui  se  manifeslent  dans  d’autres  appareils  orga- 
niques.  L’appelit  esL  souvent  trouble,  les  digestions  soni  pdnibles  et 
irrdgulieres  ; la  diarrliee  survient  sans  raison  justificative  et  alterne 
avec  la  constipation  ; les  mutations  nutritives  perdent  leur  rdgularite 
et  provoquent  parfois  un  grand  amaigrissernent  dont  Taspect  est 
exagere  par  une  visible  decoloration  de  la  peau.  Certains  rnalades 
tombent  dans  le  marasme;  leur  pouls  bat  lentement  et  faiblement;  des 
douleurs  passageres  mais  violentes  surviennent  dans  la  rdgion  pre- 
cordiale  et  sont  parfois  accornpagndes  de  palpitations,  de  toux  seche, 
d’etouffements  et  meme  d’une  altdration  de  la  voix  qui  semble  avoir 
perdu  son  volume,  son  timbre  et  son  dclat.  La  lassitude  dprouvde  par 
le  patient  s’accentue  tons  les  jours,  ses  forces  s’epuisent  et  les  mem- 
bres  inferieurs  semblent  prives  de  leur  pouvoir  moteur.  L’organisme 
sedetdriore,  etle  systeme  nerveux,  surpris  parl’invasion  de  ceteffon- 
drement,  n’a  plus  I’dnergie  de  conserve!*  sa  ponddration  et  sa  puissance 
rdgulatrice.  L’infortund  malade  lombe  dans  une  grande  prostration  et 
devient  aisdment  paresseux,  irritable,  mdlancolique  et  bypocondria- 
que.  II  olTre  bien  alors  tons  les  traits  de  la  neurasthdnie  sexuelle,  sur- 
tout  de  celle  qui  se  ddveloppe  sous  I’inlluence  des  exces  vendriens, 
des  perversions  gdnitales  ou  de  la  masturbation.  Mais  pour  que  ce  dela- 
brement  si  attristant  produise  une  nocivitd  tres  accentude  il  faut  que 
I’organisme  decettc  victime  renferme  dans  toutes  ses  fibres  des  predis- 
positions llagrantes  inndes  ou  acquises  aux  accidents  neurasthe- 
niques. 

Ces  predispositions  apparaissent  souvent  des  la  premiere  jeunesse; 
il  est  indispensable  de  les  connaitre.  Elies  se  traduisent  par  un  tem- 
pdrament  ddlicat  et  impressionnable,  par  une  imagination  exaltee  et 
reveuse,  par  une  sensibilitd  physique  avide  d’dmotions  et  par  une 
irritabilitd  psychique  qui  rend  presqu'e  toujours  I’esprit  du  sujet 
inquiet,  irrdsolu  et  mdcontenl.  Lorsque  I’enfant  devient  liomme,  il 
reeberebe  les  plaisirs  voluptueux  avec  une  veritable  frdndsie.  Ne 
connaissant  pas  I’importance  et  le  danger  de  ces  depenses  vitales,  il 
escompte  I’avenir,  use  sans  discernement  ses  forces  organi(|ues  et 
favorise  sans  le  savoir  le  ddveloppenient  de  la  neurasthdnie  sexuelle. 
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A cole  do  cos  prodiguos  so  IrouvoiiL  dos  individus  dont  la  timidito 
insiirnioiitablo  les  cinpoclio  do  rioii  osor. 

C(5  sont  doux  li’oros  siamois  do  la  nourasllieiiio  sexuelle.  11s  sont 
j)ros([uo  Loiijoui’s  oxposos  aux  niisores  do  la  sponnatoiTheo  et  a dos 
defail  lances  gonitalos  qui  vont  do  la  simplo  iVigidilo  a rimpuissance  et 
memo  a la  storilito.  Cos  ndvrosos  doclius  sont  toujours  exposes  a une 
agitation  facticc  qui  a le  triste  don  d’exalter  ou  do  pervertir  lour  sen- 
sualite  et  d’augmentor  lour  faiblesse. 

11  est  done  rationnel,  si  Ton  a^ouI  faire  acquerir  k Torganisme  la 
resistance  dont  il  a besoin  a certaines  beures,  d’apaiser  serieusement 
sa  sensibilite  nerveuso  et  do  rcgulariser  sa  tonalito. 

Lo  traitement  hydrotherapique  est  toujours,  pour  ces  rnalades, 
extrenioment  socourable.  Parmi  tous  les  precedes  qu’il  met  a notre 
disposition  pour  produiro  leq  effots  sedatifs,  revulsifs,  r6solutifs  et 
toniques  dont  tous  ces  infortunes  ont  besoin,  je  cboisis  do  preference  la 
douche  temper6e,  a percussion  legbre,  ayant  une  duree  assez  longue, 
repandue  tres  egalement  sur  tout  le  corps  et  localisee  convenablement 
sur  la  region  du  bassin.  II  est  important,  au  moment  ou  Ton  cloture 
cette  operation  apaisante,  de  rafraichir,  au  besoin  memo  de  refroidir 
progressivement  Teau  de  la  douche  qui  doit  etre  toujours  projetee  sur 
le  sujet  avec  une  tres  grande  rapidite.  L’action  de  cette  douche  est  tr5s 
salutaire  et  les  rnalades  savent  presque  tous  en  appr^eier  les  bienfaits. 

L’un  d’eux  qui  avait,  malgre  ses  d(5fectuosites  nerveuses,  conserve 
rintegrite  de  ses  facultes  d’analyste,  disait  volontiers  : « La  premiere 
partie  de  cette  douche  a le  pouvoir  de  calmer  I’ardeur  et  rirregularit«5 
de  mes  desirs,  la  soconde  me  donne  la  tentation  de  realiser  ceux  qui 
me  restent.  » 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  rendre  homraage  a la  valeur  cura- 
tive que  montre  riiydrotherapie  dans  les  cas  difficiles  de  neurasthenic 
sexuelle.  Cette  louange  ne  pout  soulevor  dans  le  corps  medical 
aucune  controverse.  Mais  je  me  hMc  d’ajouter  que,  pour  permettre  a 
ces  nevros6s  sp6ciaux  de  b^nelicier  largement  de  cette,  m^thode  de 
traitement,  il  faut  en  meme  temps  leur  faire  connaitro  les  prescriptions 
hygieniques  qui  doivent  gouverner  le  fonctionnement  regulier  de  la 
vie  genitale. 

Le  mddecin  ei^t  (juelquefois  embarrasse  pour  donner  a chaque 
consultant  un  avis  qui  lui  apprenne  i\  reglementer  sagement  rexercicc 
de  ses  actes  genitaux.  Neanrnoins,  il  me  semble  que  cette  therapeu- 
ti(jue  toute  speciale  peut  rendre  de  grands  services,  si  le  praticien  qui  la 
dirige  a du  tact,  de  la  delicatesse  et  du  bon  sens.  xMeme  en  reslant 
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question  inedico-sociale,  il  pourm  Loujours  Lrouvcr  I’occasion  de  doii- 
ner  mi  conseil  utile. 

En  principe  comme  eii  fait,  on  pout  dire  quo  la  privation  des  plai- 
sirs  sexuels  est  antinaturclle  et  contraire  aux  lois  (|ui  president  a la 
reproduction  do  I’espi^ce  liumaine.  Dans  les  milieux  huinains,  on 
considere  la  chastete  comme  un  actc  de  sournission  et  d’obddience  ^ 
certaines  obligations  sociales  ou  relig'ieuses.  Les  mcdccins  I’inter- 
pretent  autrement  et  conseillent  quelquefois  d’en  adoucirles  rigueurs. 
On  sail  que  les  gens  continents,  surtout  quand  ils  sc  trouvent  dans 
cette  periode  de  la  vie  on  le  sens  genital  est  trbs  developpe,  ont  des 
perturbations  nerveiises  et  souvent  des  pertes  seminales  involontaires 
pr(5cedees  ou  suivies  de  desirs  lubriques  assez  prononces.  Ces  pollu-^ 
tions  anormales  sont  quelquefois  les  simples  manifestations  d’un  acte 
physiologique ; il  ne  fautvraiment  s’en  preoccuper  que  lorsqu’elles  se 
produisent  trop  frequemnient.  Dans  ce  cas,  remission  spermatique 
involontaire  determine  des  troubles  nerveux  ; et  lemedecin  a le  droit 
de  demander  si,  pour  les  guerir,  il  ne  convicnt  pas  d’interrompre  la 
continence  qui  semble  etre  la  cause  de  tout  le  mal  produit.  Le  ma- 
riage  est  quelquefois  un  moyen  de  guerison  ; mais  il  n’cst  pas  accep- 
table par  tons  les  malades  et  notamment  par  ceux  que  des  voeux 
cHernels  condamnent  a un  rigoureux  celibat.  On  doit  conseiller  a ces 
derniers  de  vivre  a I’abri  de  toute  agitation  troublante,  leur  prescrire 
une  vie  dietetique  aussi  uniforme  que  sevbreet  les  engager  a faire  des 
applications  hydrotherapiques  quotidiennes  suivies  de  frictions  et 
d’exercices  en  plein  air. 

A cote  des  neurastbeniques  que  trouble  la  continence,  il  faut  placer 
ceux  dont  la  nevrose  semble  etre  fatalement  lieea  I’onanisme.  L’abus 
des  plaisirs  solitaires,  surtout  quand  il  a commence  des  le  jeune  age, 
produit  darts  les  deux  sexes  des  lletrissures  difficiles  a reparer.  Il 
d6flore  les  sentiments  les  plus  purs,  corrompt  I’imagination  et  jette 
une  grande  perturbation  dans  les  habitudes  ou  dans  les  mceurs  de 
ceux  qui  en  sont  les  victimes.  Il  faut  que  le  medecin  accepte  la  rude 
Uche  de  corriger  ces  depravations  humiliantes.  Il  pourra  I’accomplir 
avec  profit  s’il  parvient  a soumettre  ces  nevropatbes  etranges  a un 
traitement  physique  severe  dont  Tbydrotherapie  lui  fournira  les  meil- 
leurs  dloments.  Il  devra  aussi  rendre  I’esprit  de  ces  blamables  delin- 
quants  plus  prevoyant  en  s’elforgant  de  leur  faire  comprendre  les  grands 
preceptes  qui  sont  au  frontispice  de  la  morale  et  de  la  dignite 
liumaine. 
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Jo  j)uis  aussi  signaler  a raLlcnl.ion  ties  medecins  moralistes  ces 
neiirasth6ni(jucs  manifestement  troubles  par  le  role  quMls  attribuent 
aux  pertes  seniinales  involontaires  dont  ils  soul  alteinls.  Leur  inenla- 
lite  est  parfois  irreguliere  et  merite  d’etre  surveillee.  11s  vivent  volon- 
tiers  dans  une  (luietudc  parfaile  et  considerent  les  pollutions  nocturnes 
— si,  bien  entendu,  elles  ne  sont  pas  suivies  d’un  prolond  engourdis- 
sement,  — comme  une  exageration  de  leur  puissance.  Cependant,  a 
'la  longue,  leur  opinion  se  modifie  completement  ; ils  finissent  par 
croire  que  cette  deperdition  seminale  irresistible  est  dangereuse. 
Quelques-uns  d’entr’eux  ont  parfois  I’idee  de  la  considerer  comme 
une  veritable  offense  a leurs  sentiments  religieux,  a leurs  conceptions 
spiritualistes  et  a leur  chastete  volontaire.  Get  etat  d’ame  exige  un 
traitement  special.  On  le  constate  assez  souvent  chez  les  neurastb6- 
niques. 

D’autres  nevropathes  ont  sur  leur  spermatorrhee  des  appreciations 
assez  etranges.  Pour  eux,  I’ejaculation  s6minale  ne  doit  avoir  lieu  que 
dans  les  circonstances  naturelles  qui  la  rendent  necessaire.  En  dehors 
de  ce  cas  special,  elle  constitue  une  d^pense  regrettable  qui  empeche 
le  sang  d’etre  r^gulierement  traverse  par  la  liqueur  spermatique  a 
laquelle  ils  attribuent  la  puissance  de  faire  eclore  dans  notre  cerveau 
les'idees  les  plus  energiques,  les  plus  elevees  et  meme  les  plus  poe- 
ti([ues.  Le  medecin  doit  ecbuter  ces  bizarres  divagations;  il  peut  meme 
les  souligner  d’un  sourire  ou  les  amortir  par  un  geste  discret,  mais 
a la  condition  de  donner  a la  raison  de  ces  malades  une  direction 
sure  et  dclairee. 

II  me  reste,  pour  completer  la  revelation  des  faiblesses  secretes  qui 
escortent  souvent  la  neurastbbnie  genitale,  a mentionner  celles  qui 
4 se  rbvMent  dans  les  deux  sexes  par  I’absence  des  desirs  venbriens  et 
chez  riiomme  par  une  breclie  plus  ou  moins  reparable  faite  a sa 
virilite.  J’ai  ddja  indiqud  I’actioh  therapeutiquc  qu'il  fauj,  mettre  en 
jeu  pour  modifier  ces  situations  delicates.  Je  n’en  reparlerai  pas.  Mais 
je  dois,  pour  terminer  cette  etude  de  psychotberapie  speciale,  donner 
une  appreciation  sommairc  sur  I’inlluencc  quo  I’acte  normal  de  la 
copulation  liumaine  pout  avoir  sur  le  developpement  de  la  neuras- 
tlienie  scxuelle. 

Le  bareme  qui  rbgle  la  faculte  genitale  varie  selon  chaque  person- 
nalite  et  ne  peut  pas  servir  a preciser  la  force  de  resistance  de  cette 
faculte  liumaine.  11  est  tonjours  difficile,  sans  froler  une  description 
presque  pornograpliiijue,  d’indiijuer  le  moment  ou  sa  mise  en  oeuvre 
devient  excessive  ou  nuisible.  Les  medecins,  les  pbilosoplies,  les 
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nioralistos  ont  6lu(lie  avec  soin  cctte  sorLe  de  balisLique  sur  bujuclle 
ils  ont  formule  dcs  renseignemciits  assoz  curieux.  J’engag’C  le  lecLcur 
a en  prendre  connaissance.  Jo  desire  me  cantonnor  dans  le  domaine 
des  g^neralites  et  ne  citer  que  cles  opinions  basces  sur  de  sages  ou 
perspicaces  reserves.  Je  menlionnerai  tout  d’al)ord  colic  qui  a ete 
bruyamment  defendue  par  un  sociologue  trbs  connu  ct  j’indiquerai 
ensuite  celle  d’un  inedccin  essentiellement  competent.  Lc  sociologue 
n’est  autre  que  le  Pbre  Enfantin ; le  medecin  est  le  Civiale.  Dans 
le  grand  cenacle  qu’il  dirigeait  a Menilmontant  durant  Ics  premieres 
ann^es  de  la  monarchle  de  Juillet,  le  Pere  Enfantin,  apr^s  avoir  ana- 
lyst la  capacity  intellectuelle  de  Thomme,  voulut  analyser  sa  capacity 
genesique.  II  resuma  sa  derniere  conference  en  disant  a ses  'dis- 
ciples : « A cbacun  selon  sa  capacite,  a chaque  capacite  selon  ses 
oeuvres.  L’bomme  doit  toujours  proportionner  ses  actions  a ses 
forces.  » Get  aphorisme  m’a  ete  explique  par  la  faineuse  femme 
Papesse,  a Sainte-Perrine,  ou  elle  a passe,  je  crois,  les  dernieres 
annees  de  sa  vie.  Elle  se  plaisait  a dire  Fentbousiasme  qu’avait  pro- 
duit  cliez  tous  les  Saints-Simofmiens  cette  formule  laconique  dans 
laquelle  le  grand  chef  avait  trace  le  role  qui  convient  aux  deuX  sexes 
dans  Facte  de  la  reproduction. 

Civiale  a exprime  ce  conseil  d’une  fagon  moins  voilee  et  plus  me- 
dicale  en* disant  : « 11  en  est  des  organes  genitaux  comme  des  autres 
appareils  de  Feconoraie  animate ; Fexercice  les  fortifie,  Finaction  les 
cnervc,  Fexces  les  appauvrit  et  les  tue.  » Get  axiome  est  Foeuvre  d’un 
medecin  prevoyant  et  sage;  je  le  soumets  ala  meditation  de  tous  les 
nevropathes. 

A la  fin  de  cette  ^tude  sur  la  neurasthenic  sexuelle  dont  j’ai  essaye 
d’indiquer  les  principales  causes,  d’expliquef  la  manifestation  symp- 
tomatique  et  de  preciser  le  traitement,  je  tiens  a declarer  quo  cette 
nevrose  particulibre  obeit  a de  tres  nombreuses  influences.  Elle  a 
surtout  besoin  pour  apparaitre  dans  tout  son  eclat,  d’avoir  le  consen- 
tement  du  syst5me  nerveux  et  le  concours  des  aptitudes  constitution- 
nelles  que  Fhomme  doit'  aux  mauvaises  tares  de  son  Ii6redit6  ou  aux 
desordres  de  son  existence. 
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CHAPITRE  X 

RELATIONS  DE  LA  NEURASTllENIE  AVEC  CERTAINES  MALADIES  ORGA- 
NIQUES  ET  FONGTIONNELLES  DE  L’APPAREIL  GENITO-URINAIRE.  — 
NEURASTllENIE  D’ORIGINE  PERIPllERIQUE  OU  REFLEXE.  - NEURASTHE- 
NIE  SECONDAIRE  OU  SYMPTOMATIQUE.  — NEURASTllENIE  ASSOCIEE 
AVEC  CERTAINES  PERTURBATIONS  GENITALES. 


Dans  le  chapitre  precedent  j’ai  demontre  que  la  neurastlienie 
essentielle  en  envaliissant  Tapparcil  genito-urinaire  provoque  dans 
les  principales  sections  de  cet  appareil,  des  troubles  speciaux  qui 
restent  toujours  sous  sa  dependance  et  qui  ne  disparaissent  qu’avec 
elle.  Ils  se  revelent  chez  Thomme  par  une  excitation  de  la  prostate  ou 
des  glandes  s^minales  et  chez  la  femme  par  une  perturbation  des  con- 
duits utero-ovari^ns.  Dans  les  deux  sexes  la  mentalite  cesse  d’eire 
norrnale  et  trahit,  selon  les  circonstances  et  selon  la  nature  de  la 
personne  atteinte,  des  irfegularites  d’ordre  genesique  qui  peuvent 
parcourir  toutes  les  gammes  de  I’excitation  et  de  la  faiblesse. 

Dans  ce  chapitre,  je  vais  etudi-er  rinlluence  (jue  certaines  mala- 
dies de  I’appareil  gdnito-urinairc  ont  sur  le  ddveloppemcnt  de  la 
neurasthenic  et  montrcr  meme  que  les  phenomcnes  qui  constituent 
habituellement  les  symptomes  de  la  neurastlienie  sexuelle  comme, 
par  exemple,  Tirritation  prostatique,  la  spermatorrJiee  chez  riiomme, 
ou  rirritation  utero-ovarienne  chez  la  femme,  peuvent  joucr  le  role 
de  cause  et  donner  naissance  aux  accidents  caracteristiques  dcla  neu- 
rasthenic sexuelle.  Cette  inversion,  asscz  fre(|uente  en  medecine,  me 
permettra  de  fairc  ligurer  dans  ce  cadre  nosologiquc  relalivemenl 
restreint  la  neuraslheiiie  d'origiiie  peripherique  ou  rellexe  qui  Irouve 
son  point  de  depart  dans  une  congestion  irritative  des  organcs  gt^ni- 
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taux  ct  la  neurasthenic  symplomatiquc  survenanl  a la  suite  (run 
grand  6puiscment  nerveux,  d’un  trouble  dc  nutrition,  ou  d’uno  alt6- 
ration  plus  serieuse  introduito  dans  les  vaisseaux  et  Ics  tissus  des 
centres  nerveux. 

Chez  certains  malades,  on  voit  apparaitre  presque  en  inemc  temps 
des  accidents  neurastli6niques  et  des  troubles  genitaux  qui,  eii  se 
plagant  pour  ainsi  dire  cote  a cote,  forment  un  ensemble  symptoma- 
tique  confus  dont  il  est  difficile  de  prdciser  la  g6n(5alog-ie.  Pour 
r6soudre  ce  probl^me,  il  faut  etudier  le  mode  de  succession  de  tons 
ces  phenomenes,  degager  leur  veritable  chronologic  et  rechercher  si 
dans  le  passe  des  malades  on  ne  rencontre  pas  des  souvenirs  patliolo- 
giques  ayant  une  certaine  analogic  avec  les  perturbations  de  Theure 
presente.  Ces  investigations  permettent  an  praticien  de  distinguer  au 
milieu  de  ces  manifestations  celles  qu’on  pent  consid6rer  comme  les 
causes  de  cet  etat  morbide  et  celles  qui  n’en  sont  queles  simples  elfets. 
Elies  servent  aussi  a comprendre  la  pensee  maitresse  qui  doit  gou- 
verner  le  traiternent. 

Les  exemples  suivants  pourront,  jc  I’espere,  donner  une  teinte 
assez  voyante  a toutes  les  nuances  de  ce  tableau  pathologique. 

‘ I 

Type  LXVI.  — La  neui-asthenie  et  la  nephrite. 

Il  s’agil  ici  d’un  jeune  homme  atteint  d’une  n(3phrite  contractee 
pendant  la  convalescence  d’une  fievre  scarlatine.  Ses  parents  m’ap- 
prirent  que  dans  le  cours  de  cette  maladie  .il  avail  eu  une  6pistaxis 
de  courte  duree,  des  etoulfements  assez  pcnibles,  des  palpitations,  du 
vertige,  de  la  cephalee,  des  frissons  accompagn(3s  de  ce  phenomene 
special  designe  sous  le  nom  de  doigt-mort,  des  bourdonnements 
d’oreille,  des  crampes  passagbrement  lixees  tantot  dans  les  bras, 
tantot  dans  les  membres  inferieurs.  Les  urines  etaient  peu  abondantes, 
quoique  leur  emission  fut  trbs  frequemment  sollicit(3e ; elles  conte- 
naient  des  membranes  epitheliales  et  de  I’albumine.  Ce  malade  pre- 
sentait  a peu  pres  tous  les  pluinomenes  morbides  qui  appartiennent  a 
cet  etat  particulier  que  le  professeur  Dieulafoy  a d^crit  sous  le  nom 
de  petit-brightisme.  Il  fut  trbs  ameliore  par  le  regime  lacte  et  par  des 
soins  hygieniques  bien  congus  N6anmoins  le  systerno  nerveux  ne 
beneficia  pas  de  cette  restauration  organique  incontestable  et  le  ma- 
lade manifesta  des  perturbations  physiques  et  morales  qui  faciliterent 
I’explosion  d’un  veritable  acces  de  neurasthdnic.  Cet  etat  n6vropa- 
thique  que  le  m^decin  attribua  a l’6puisement  caus(5  par  le  brightisrne 
et  m6me  a une  ancienne  infection  scarlafineuse  encore  mal  ctcintc  fut 


200 


LA  NEUHASTIIENIE  ET  LES  HEINS  MOBILES, 


(-1  abonl  Irailo  par  les  douclies  toni|)6r6es  (|ui  ne  produisiront  aucun 
resultat  salislaisant.  Elios  lurent  proniptomenL  rcinplacees  par  des 
douches  chaudcs  Ires  courtfcs  progress! vempnt  refroidies  a la  fin  de 
Toperalion.  Ce  proc6d6  hydrolherapique,  qui  convient  du  resle  aux 
albuniinuidfjues,  a la  condiliori  que  I’eau  employee  ne  soil  jamais  ni 
trop  chaude  ni  trop  froide,  produisit  de  tres  beureux  effets.  Le  malade 
put  se  feliciter  de  son  intervention  (|ui  r6tablit  sa  sant6  et  restitua  a 
*son  systeme  nerveux  I’equilibre  qu’il  avait  momentanement  perdu. 

Type  LXVII.  — La  neuraslhcnip  et  les  reins  mobiles. 

Dans  ce  type  peuvent  figurer  les  malades  chez  lesquels  la  neuras- 
tbenie  concorde  avec  I’existence  de  reins  mobiles  ou  sernble  se  deve- 
lopper  sous  I’influence  do  cette  inlirmite.  Dans  ce  groupo  morbide  les 
femmes  sont  boaucoupplus  nombrcuses  que  les  hommes.  Elies  doivent 
cette  preeminence  peu  enviable  aux  fatigues  d’une  vie  familiale  trop 
active,  aux  grandes  charges  de  la  maternite,  aux  epreuves  de  I’enfan- 
tement  qui  affaiblissent  les  organes  abdominaux  et  les  disposent  a de 
frequents  deplacements. 

En  etudiant  la  neurastbenie  gastro-intestinala,  j’ai  montre  que 
cette  nevrose  pouvait  provoquer  la  mobilite  des  reins  qui,  le  plus 
souvent,  etait  associ6e  a celle  du  foie,  de  Testomac  ou  de  I’inteslin.  A 
cette  place,  je  dois  mecontenter  de  dire  que  le  rein  mobile  occasionne- 
parfois  des  douleurs  intolerables  dont  la  persistance  epuise  le  systeme 
nerveux  et  prepare  ainsi  rexplosion  de  la  neurastbenie.  Souvent 
Tusage  d’un  bandage. abdominal  bien  approprie  fait  disparaitre  tons 
ces  accidents.  Mais  lorsque  cbez  ces  malades  la  depi’ession  cer^bro- 
spinalo,  I’amyostbenie,  rinsomnie,  les  perturbations  morales  ne  sont 
pas  sensiblement  amendees',  il  faut  recoifrir  a riiydrolberapie  et  faire 
appel  a ses  applications  reconstituantes,  auxquellcs  on  adjoint  le  port 
regulier  de  ceintures  liumides.  Ce' traitement  a le  pouvoir  de  conso- 
lider  le  rein  flottant  et  do  le  fixer  plus  solidement  a son  point  d’at- 
tacbe.  II  est  aussi  capable  de  restituer  la  lonalile  aux  organes  qui 
Font  perdue,  de  ranimer  les  forces  vitales  et  de  fortifier  le  systeme 
nerveux. 


Tvi’it  LXVIII.  — La  neurasthenic  cl  la  litliiase  ronalc. 

La  litliiase  renale  pent,  jiar  elle-meme  ou  par  les  coliques  qu  elle 
provoque,  favoriser  rexjilosion  de  la  neurastbenie.  Si  les  crises  n^- 
pbretiques  ne  sont  pas  doulou reuses,  rimpressionnabilile  du  malade 
n’est  presipie  jamais  Ires  comjiromisi’.  Neanmoiiis,  elle  jieut  di've- 
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loppcr  ties  lroul)les  sensilifs  qui  rotentisscnt  sur  plusieurs  organes  eL 
finissenl  par  atleintlre  les  cenLrcs  nerveux  ou  ils  preparont  reclosion 
traccidenls  neurastheniques  dont  il  esL  facile  de  decouvrir  I’or’igine 
peripherique  ou  r611exe.  Si,  au  conlraire,  la  crise  nephrelique  esL 
tr^s  violente,  le  system.e  nerveux  eprouve  un  fori  ebranlemeriL  tjui 
deprime  les  forces  physiques  du  malade,  ainoiridrit  sa  resistance  mo- 
rale el  facilite  le  developpcment  des  principaux  symptomes  de  la  ma- 
ladie  de  Beard.  Celle  neurasthenic  est  atlrihu6e  par  quelques  mdde- 
cins  a un  grand  epuisement  nerveux,  ou  a une  espece  de  surmenagc 
morhide  el  par  d’autres  a une  toxi-irifection  produite  par  la  lilhiase 
renale  que  Ton  considere  avec  raison  comme  une  hranche  speciale  de 
rarthritisme.  La  neurasthenie,  du  reste,  ne  joue  dans  celte  scene 
morhide  qu’un  role  secondaire.  Sans  entrer  dans  les  details  techniques 
que  comporte  son  traitcment,  je  ticns  a dire  qu’elle  est  rarement 
amelior^e  par  la  douche  temperee  dont  j’ai  preconise  les  hien fails 
dans  la  plupart  des  formes  de  la  neurasthenie.  Les  applications 
reconstituantes  tie  rhydrotht5rapie  sont  pr6ferahles;  rnais  ilfaut  eviter, 
surtout  au  dehut  de  la  cure,  de  recourir  aux  douches  a hasse  temper 
rature  qui  ne  conviennent  pas  toujours  aux  arthritiques-  Je  conseille 
de  commencer  le  traitement  par  une  tres  courte  douche  chaude, 
repandue  doucement  sur  les  regions  qui  ont  ete  meurlries  par  la 
douleur  et  projetde  ensuite  avec  une  certaine  vigueur  sur  toutes  les 
aulres  parties  du  corps.  Cette  douche  qu’on  pourra,  du  reste,  progres- 
sivement  refroidir  si  celte  modilication  operatoire  estjugee  necessaire, 
produit  sur  I’organisme  une  action  tpnique  incontestahle. 


Tyi'e  LX!X.  — La  neurasthenie  et  les  calarrhes  des  voies  urinaires. 

/ 

11  n’est  pas  rare  de  constater  les  verilahles  symptomes  de  la  neu- 
rasthenic chez  ties  malatles  dont  I’appareil  gt!inito-urinairc  est,  tlepuis 
longtemps,  le  siege  tie  secretions  catarrhales  ou  muco-purulentes.  Cos 
secretions  sont  presque  toujours  I’oeuvre  de  hacteries  tie  diverses 
natures  venant  du  sang,  des  ganglions,  de  la  lymphe  ou  introduites  ac- 
cidentellement  dans  I’organisme.  Lorsque  la  maladie  tie  Bead  fait  son 
apparition  dans  ce  milieu  pathologique,  les  traits  qui  la  caracterisent 
ne  sc  revclent  pas  toujours  avec  une  grande  nettete,  neanmoins  ils 
fmissent  par  se  rnanilester  et  occupent  parfois  une  importance  qui 
exige  un  traitement  special.  Je  possede  un  assez  grand  nomhre  d'oh- 
servalions  pouvant  attestor  cette  alliance.  Ne  voulant  pas  m’egarer 
dans  une  enumeration  trop  toulfue,  je  me  conteiite  ici  tie  citer  un 
fait  (jui  olfre  des  particularitt'^s  dignes, d’etre  signalees. 
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11  s’agil  trun  liomino,  foncieremenl  artliritique,  n6vropatlie  aepuis 
sa  naissanco,  jouissant  d’unc  grande  force  pliysi(jue  (ju’il  (51jr6cliait 
tons  les  jours  par  un  abus  inconscienl  du  travail,  des  plaisirs  et  de  la 
bonne  chere.  A la  suite  d’une  grande  debaucbe  amoureuse  il  fut 
atteint  d’un  catarrbe  uretbo-v^sical  dont  les  consequences  furerit 
i lamentables.  Aineliore  par  I’usage  des  balsamiques  et  d’une  medica- 
tion tres  appropriee,  ce  catarrbe  se  transporta  dans  I’estoinac  qui 
devint  tout  a coup  intoierant  pour  les  rcmedes  phamaceutiques  etpour 
la  plupart  des  aliments.  Les  forces  du  malade  s’amoindrirent  sensible- 
ment,  son  sommeil  disparut,  sa  securite  morale  fut  atteinte  et  ses 
facultes  intellectuelles  subirent  unc  eclipse  qui  letroublaprofondement. 
On  lui  conseilla  un  traitement  hydrotherapique ; if  neprovoqua  qu’une 
tr^s  legere  amelioration  qui  se  traduisit  par  un  apaisement  relatif  des 
troubles  psychiques  et  par  un  reveil  d’appetit  dont  il  ne  tarda  pas  a 
beneficier.  Par  une  coincidence  difficile  a expliquer  les  accidents  vesi- 
caux  reparurent,  et,  le  malade  se  hata  d’aller  consulter  les  professeurs 
Guyon  et  Albarran  qui,  tous  les  deux,  lui  conseillerent  de  faire  des 
lavages  quotidiens  de  la  vessie  et  de  continuer  I’usage  de  I’hydro- 
tberapie.  Ce  malade  prit  une  longue  serie  de  douches  temperees,  aux- 
quelles  succederent  des  douches  ecossaises  a transition  mesuree, 
finalement  remplacees  par  de  courtes  douches  froides  qui  furent  par- 
faitement  supportees. 

Apr^s  ce  traitement  suivi  avec  une  grande  regularite  la  sante  du 
patient  fut  tres  sensiblement  amelioree.  Ses  functions  digestives 
retrouverent  une  rdelle  activite  qui  lui  permit  de  regagner  son  ancien 
embonpoint.  Les  reins,  la  vessie,  Tur^thre  furent  definitivement  puri- 
fies. Son  6nergie  morale  et  physique  prit  un  grand  accroissement,  et 
son  systeme  nerveux,  d61ivre  de  ses  alternances  d’excitation  et  de 
detresse,  obtint  une  ponderation  qu’il  n’avait  jamais  possed^e. 

Cette  observation  date  d’une  epoque  lointaine.  Le  malade  dont  elle 
reproduit  fidMement  Thistoire  morbide  est  aujourd’hui  bien  portant, 
soutenu  par  la  recompense  qu’il  trouve  dans  un  travail  quotidien  bien 
conQU  et  par  les  agrements  d’une  vie  de  famille  sagement  orga- 
nisee. 

Type  LXX.  — La  ncurasthcnifi  ct  les  irritations  spccifiques  on  autres  du  canal  de 

I'urfethrc. 

.le  veux  donner  dans  ce  type  une  place  a cette  neurasthenie  secon- 
daire  qu’entreliennent  ou  developpent  cerlaines  irritations  du  canal 
de  I’unMhrc.  Parrni  ccs  irritations,  je  citerai  celles  (jui  sont  dues  a la 
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blennorrhagie,  a la  g-onorrhco  el  a la  scnsihilile  cxagercc  de  la  proslate 
avec  ou  sans  engorgenienl  de  cello  glande. 

L’action  de  la  blennorliagie  cxerce  sur  le  syst^me  ncrveux  uric 
repercussion  qui  sc  ti-aduit  de  preference  par  dcs  nianif6stalions  qu’on 
remarque  plutot  chez  les  inelancoliques  que  chez  les  neurastlieniques, 

Celle  que  provoque  la  gonorrliee  serevele  par  dcs  accidents  neuras- 
tbeniques  compliques  le  plus  souvent  d’un  etat  hypocondriaque  assez 
accentue.  Les  malades  qui  sont  affliges  de  ce  qu’on  appelle  vulgaire- 
ment  la  goutte  militaire  deviennenl  facilement  pessimistes.  Ils  croient 
volontiers  que  cette  secretion  anormale,  quandelle  devient  persistante, 
pent  alterer  leur  sanle  et  compromettre  leur  avonir.  Ces  preoccupa- 
tions les  epuisent  vile  et  les  disposent  a devenir  des  neurastlieniques. 
Leur  nevrose  ressemble  a celle  que  produit  I’irritation  prostatique  que 
je  vais  etudier.  J’ai  cite  des  fails  dans  lesquels  I’irritation  prostatique 
peut  etre  consideree  comme  un  des  syinptomes  liabituels  de  la  neuras- 
thenic sexelle.  Ceux  que  j’englobe  en  masse  dans  ce  type  demontrent 
tons  que  cette  nevrose  peut  dependre  de  cette  meme  irritation  et  se 
developper  sous  son  influence.  Le  professeur  Lallemand,  dans  ses 
lettres  sur  I’encephale  et  sur  les  pertes  serainales,  a fait  connaitre  ces 
relations  et  ces  influences  reciproques;  pour  bien  les  mettre  en  relief 
il  a decrit  une  serie  de  phenomenes  qui  ressemblent  beaucoup  a ceux 
dont  Beard  s’est  servi  plus  tard  pour  instituer  son  entile  morbide. 
Afin  d’4viter  au  lecteur  des  details  inutiles  je  vais  me  servir  de  cer- 
tains fails  que  je  peux  me  contenter  de  resumer  en  quelques  lignes. 

Quo  l irrilalion  de  la  prostate  soil  due  a des  exercices  violents 
comme  ceux  de  Tequitation,  de  la  bicyclette,  etc.;  qu’elle  soil  la  con- 
sequence de  I’onanisme,  des  abus  sexuels  ou  d’une  contagion  vene- 
rienne,  les  malades  qui  en  sont  atteints  commencent  par  se  plaindre 
de  douleurs  plus  ou  moins  vives  disseminees  dans  toute  I’etendue  du 
canal  de  Furethre;  elles  sont  prcsque  toujours  exagerees  pendant  la 
miction  ou  la  defecation.  Quand  ces  soufTrances  augmentent  ils  consul- 
tent  leur  medecin ; c’esl  par  lui  qu’ils  apprennent  que  la  muqueuse  ure- 
thrale  est  le  siege  d’une  secretion  maladive  qu’il  faut  se  hater  de  tarir 
et  que  leur  prostate  est  devenue  trop  sensible,  trop  congestionnee  ou 
trop  grosse. 

Lorsque  le  patient  est  dou6e  d’une  constitution  resistante,  les  pre- 
miers soins  qu’il  regoitj  quand  ils  sont  judicieusernent  prescrits,  le- 
debarrassenl  assez  promplement  de  tous  ses  malaises.  Mais  s’il  appar- 
tient  a la  race  des  arthritiques  les  fluxions  sanguines  se  renouvelent 
frequemmenl;  cl,  si  par  surcroit  do  malheur  il  porte  en  lui  des  pr6- 
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dispositions  ndvropatliiques,  sa  sensibiliLe  genilale  s’exaltc  outre 
mesLire  et  provo(pio  dcs  desordres  oxtrcineinent  penibles. 

Sous  I’influence  de  cette  irritation  la  prostate  devient  un  foyer 
d’actions  reflexes  toujours  en  activite,  r6agit  sur  la  moelle  epiniere 
et  trouble  le  fonctionnement  des  organes  qui  ont  avec  elle  des  liens 
syinpatbiques.  Elle  finit  par  envoyer  des  impressions  sensitives  dans 
les  centres  nerveux  qui,  surpris  par  cette  agression,  sont  troubles 
dans  leur  fonctionnement  et  creent  de  toute  piece  les  symptomes  de 
la  neurasth^nie.  Le  malade  ne  temoigne  tout  d’abord  que  des  pertur- 
bations psychiques,  sensitives  ou  motrices  generalisees ; mais  il  ne 
tarde  pas  a reveler  les  desordres  genesiques  qui  escortentpresque  tou- 
jours la  neurastbenie  sexuelle. 

II  est  facile  de  voir  que  cet  ensemble  de  symptomes  nerveux 
est  bien  celui  qui  appartient  a la  neurastbenie  d’origine  peripherique 
ou  ref]  ex e. 

Quand  Tirritation  prostatique  est  intense,  elle  pent  engendrer  une 
perversion  nerveuse  au  milieu  de  laquelle  on  voit  surgir,  a cote  de  la 
maladie  de  Beard,  les  phenomenes  de  I’hysterie  et  meme  ceux  qu’on 
salt  etre  sous  la  domination  de  psychoses  plus  graves. 

Quand  la  neurastbenie  persiste  apres  cette  explosion  morbide,  on 
pent  croire  qu’elle  est  la  veritable  expression  de  I’epuisement  subi 
par  I’jrritabilite  fonctionnelle  et  par  I’irritabilite  nutritive  des  cen- 
tres nerveux  qui  servent  de  laboratoire  a cette  nevrose. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  prolonger  le  recit  de  ces  faits  dont  il  est  facile 
de  deviner  la  portee.  J’aime  mieux  consacrer  quelques  lignes  a la 
therapeutique  des  perturbations  qu’ils  devoilent. 

Quand  un  malade  atteint  de  cette  neurastbenie  secondaire  dont  je 
viens  d’esquisser  les  traits  fait  appel  a Tbydrotberapie  pour  obtenirle 
soulagement  do  ses  misferes  il  est  indispensable  de  donner  a ce  trai- 
tement  une  direction  melbodiquc.  ' 

Il  faut  d’abord  combattre  la  sensibilite  maladive  qui  siege  dans  les 
organes  genitaux.  Pour  atteindre  ce  but  on  pourra  recourir  aux  bains 
de  si5ge  a eau  courante  et  dormanto  en  ayant  soin  de  donner  au 
liquide  une  temperature  a peu  pr6s  indifT6rente  et  en  accordant  a 
I’op^ration  une  duree  assez  longue.  On  devra  renouveler  1 application 
de  ce  precede  jjlusieurs  fois  par  jour  et  lui  adjoindre  1 usage  de 
la  douche  perineale  ou  bemorrboidale  surtout  si  la  prostate  est  mani- 
festement  engorgee.  On  pourra  employer  aussi  la  douche  ascendante 
rectale  alimcntee  avec  de  I’eau  agreablement  cbaude.  11  sera  ^ga- 
lement  tres  utile  de  j)raliquer  des  lavages  urefbraux  avec  de  1 eau 
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lemporoo  ou  clin.u(lc  clans  la(|ucllo  on  [lourra  inLroduirc,  si  Ins  cir- 
constancics  rcxig'cnl,  unc'.  solution  calinanlc  ou  antisojiLicjuc.  CtdLc  ma- 
noeuvre a pour  rc^sultat  do  calmer  rirritation  des  orgaues  ou  le  mal 
a Irouve  son  origine.  \oila  la  premiere  indication"  llierapeuticjue  cju  il 
importe  d’executer  scrupuleusement, 

En  second  lieu,  on  doitrecourir  ala  douche  tempercie  cju’on  dirige 
pendant  deux,  quatre  et  six  minutes  sur  les  cotcis  de  la  colonne  ver- 
tebrale  en  ayant  soin  d’amoindrir  sa'  force  de  percussion  et  de  renou- 
veler  son  application  deux  fois  dans  la  merne  journee.  Cette  douche  a 
une  action  sedative  puissante  et  calme  presque  toujours  Texcitahi- 
lite  medullaire  qui,dans  ce  cas  palhologique,  est  toujours  tres  exage- 
ree.  L’application  de  ce  procede  respond  a la  seconde  indication  thera- 
peutique. 

Pour  remplir  la  troisibme  indication  de  ce  traitement,  il  faut  gene- 
raliser  la  douche  temperee  et  la  repandre  sur  tout  le  corps.  Cette  as- 
persion complete  les  elfets  sc^'datifs  amorces  par  la  douche  spinale  et 
semhle  rendre  les  centres  nerveux  moins  accessihles  aux  actions 
reflexes  qui  leur  arrivent  de'toutes  les  regions  irritees. 

Plus  tard,  quand  les  troubles  auront  perdu  leur  acuite  et  cede 
la  place  aux  symptomes  de  Tepuisement,  on  pourra  augmenler  la 
force  de  percussion  de  la  douche,  raccourcir  sa  duree  et  refroidir 
progressivement  la  temperature  de  son  eau. 

Voila  les  trois  etapes  quo  doit  traverser  le  traitement  hydrothera- 
pique  pour  lutter  avec  succes  contre  la  neurastlienie  qui  succede 
a rirritation  urethrale  ou  prostatique  ; on  peut  certainement  modifier 
la  formule  que  je  viens  de  donner,  et,  recourir,  s’il  le  faut,  a d’autres 
applications  balneaires.  Mais  ces  changements  que  motivent  quelque- 
fois  des  complications  imprevues  ne  peuvent  pas  contrebalancer  I’in- 
lluence  de  la  valeur  curative  de  I’hydrotherapie. 

Type  LXXI.  — La  neurastlienie  et  la  frigidite  ou  Timpuissance. 

C’est  encore  un  type  consacre  aux  relations  de  la  frigidite  ou  de 
Timpuissance  avec  la  maladie  de  Beard.  J’ai  deja  dit  que  cette  per- 
turbation genitale  figurait  assez  frequemment  parmi  les  symptomes 
de  la  neurastlienie  sexuelle.  Ici  je  dois,  au  contraire,  laisser  entre- 
voir  qu’elle  peut  otre  a son  tour  le  point  de  depart  d’accidents  neu- 
rasth^niques.  Je  n’ai  pas  besoin  de  nToccuper  ici  du  cas  dans  lesquels 
son  evolution  s’accomplit  isolement  sans  avoir  de  retentissement  sur 
Torganisme. 

Quelle  que  soit  du  reste  la  modalite  dont  son  ajiparltion  se  trouve 
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rovetue,  le  Irailoinonl  dont  die  a hesoin  oheit  a des  indications  qui 
sont  a pen  pres  identiques.  J’ai  dil  souvent  et  jo  repeterai  encore 
qiie  les  applications  sedatives  de I’liydrotherapie  conviennent  aux  indi- 
vidus  cliez  losquels  la  decheance  virile  parait  etre  la  consequence 
(rune  excitation  nerveusc  desordonnec  et  les  applications  reconsti- 
tuaiites  a ccux  dont  la  force  motrice  s’inllechit  trop  facileinent. 
Entre  ces  procedes  extremes,  il  y a une  serie  de  proc6des  interme- 
diaires  qui  conviennent  aux  diverses  formes  de  la  frigidite.  II  me 
semble  inutile  d’enum6rer  tous  ces  cas  sur  lesquels  j’ai  deja  fait 
connaitre  mon  opinion. 

Relations  de  la  spermatorrhee  avec  la  plupart  des  affections 
organiques  du  cerveau  et  de  la  moelle  epiniere,  des  psychoses  el  des 
nevroses-.  — La  spermatorrhee  pent  se  de.vdopper  sans  provoquer  de 
retentissement  sur  le  systeme  nerveux.  C’est  le  cas  des  malades  cliez 
lesquels  les  pertes  seminales  sont  dues  a des  causes  materielles  tres 
appredables  et  faciles  a modifier.  Parfois  la  spermatorrhee  s’associe 
a la  neurasthenie  et  forme  avec  die  un  ensemble  pathologique 
dans  lequel  on  decouvre  difficilement  quel  est  celui  de  ces  deux  etats 
morbides  qui  a le  premier  fait  son  apparition.  Les  pertes  seminales 
peuvent  etre  tour  a tour  le  symptome  ou  la  cause  de  la  neuras- 
thenie. Cette  succession  est  parfois  difficde  a preciser. 

Personne  n’ignore  les  relations  particulieres  qui  unissent  la  sper- 
matorrhee avec  certaines  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle  epi- 
niere, avec  les  psychoses  les  plus  importantes  et  avec  presque  toutes 
les  nevroses.  Je  ne  dois  m’occuper  id  que  do  ses  rapports  avec  la 
neurastlmnie,  J’ai  deja  cit(3  des  cas  dans  lesquels  la  spermatorrhee  a 
pu  etre  classee  parmi  les  symptomes  de  la  neurasthenie  sexuelle.  Je 
n’ai  pas  a revenir  sur  ce  fait.  Je  desire  a cette  place  montrer  que  la 
spermatorrhee  peut  collaborer  au  d(3veloppement  des  principaux  phe- 
nomenes  de  la  maladie  de  Beard  et  joucr,  par  consequent,  le  role  de 
cause  generatrice. 

Pour  bien  saisir  cette  inlluence  il  est  Indispensable  d’etre  exacte- 
ment  renscigne  sur  revolution  de  cette  entit(3  morbide  dont  les  mala- 
dcs  ignorent  souvent  Pexistence  ou  qu’ils  n’osent  pas  avouer.  Le 
rrddecin  se  trouve  ainsi  en  presence  d’un  probleme  difficile  qu  il  doit 
s’appliquer  a rcsoudrc  no  fut-ce  (|ue  ])Our  savoir  si  I’ensemblc  palho- 
logi(|ue  (|ui  se  deroule  devant  ses  ycux  a commenct'  par  la  sperma- 
torrhee ou  par  la  neurastldmie. 
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Type  LXXll. 

Je  crois  quo  ties  les  pi'emieros  coiisullalions  Ic  pralicion  doil  elu- 
tlier  l^^;s  aLLenlivcmenl  Louies  les  nuances  (|ue  jtresenle  la  pliysiono- 
mie  tie  son  palient.  CeL  aspect  cxLericur  esl  un  guide  precieux  tjui 
pourra  lui  perrneLLre  de  soupQonner  et  rneme  de  reconnailre  cette 
affection  g6nitale  dont  la  marclie  est  parfois  tres  insidieuse. 

Le  malatle  atteint  de  cette  infirmite  que  la  fausse  lionte  einpeclie 
de  faire  connaiLre  se  presente  toujours  devant  son  inddecin  avec  une 
certaine  crainte.  Sa  demarche  est  chancelante ; son  regard  mal  assure 
trahit  les  troubles  d’une  ame  inquiete  et  soucieuse.  La  tete  est  gene- 
ralenient  portee  en  avant;  le  visage,  au  lieu  de  presenter  ce  teint 
colore  qui  atteste  une  circulation  active,  est  pale,  sans  fraicheur  et 
presque  livide  ; les  yeux  sont  entoures  d’un  cercle  bleuatre  et  les  pau- 
pieres  souvent  oedemateuses ; les  chairs  sont  inolles,  llasques  et 
paraissent  frappees  d’une  atonie  generate.  Ces  signes  exterieurs, 
meme  en  se  manifestant  simultanement  sur  la  meme  personne  ne  sont 
pas  suffisants  pour  donner  au  diagnostic  une  base  infaillible.  En 
revanche  ils  peuvent,  sous  la  forme  d’une  silhouette  evocatrice,  ins- 
pire!’ au  mddecin  Tidee  de  rechercher  dans  I’interieur  des  voies  geni- 
tales  Torigine  de  la  maladie  du  consultant.  Ces  investigations  lui 
perrnettront  de  decouvrir  que  les  pertes  serninales  precedent  souvent 
la  neurasthenie  et  peuvent  par  consequent  lui  donner  naissance. 

II  faut  savoir,  du  reste,  pour  eviter  toute  erreur  prejudiciable, 
que  la  spermatorrhee  a des  manifestations  tres  variables.  Tantot  elle 
survient  apres  un  orgasme  venerien  tres  desordonne.  Quelquefois  elle 
apparait  sans  provoquer  d’ebranlement  dans  I’organisme.  Dans  quel- 
ques  circonstances  elle  observe  une  si  grande  reserve  qu’il  faut  recourir 
au  microscope  pour  devoiler  son  existence. 

11  est  done  important  de  connaitre  les  di  verses  phases  que  traverse 
cette  maladie  si  Ton  veut  savoir  quand  et  comment  elle  peut  provoquer 
Tapparition  des  symptomes  principaux  de  la  maladie  de  Beard.  Le 
caractere  de  ces  phases  est  tres  apparent  dans  chacune  des  trois 
periodes  qui  servent  d’etape  a la  marclie  de  cette  perturbation 
g^nitale. 

Dans  la  premibreperiode,  les  pertes  serninales  surviennentla  nuit 
chez  des  bommes continents  qu’eflleurent  apeine  les  excitations  gene- 
siques.  Elies  arrivent  brusquement  apres  un  orgasme  venerien  dontil 
est  difficile  de  preciser  la  cause.  Au  moment  ou  la  pollution  se  pro- 
duit,  les  tissus  erectiles  sont  tres  surexcites;  le  sperme  s’echappe 
prompternent  de  ses  conduits  a la  suite  d’un  reve  lascif  et  se  r6pand 
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autoiir  do  la  rdgioii  pubieniie.  L’iridividu  vivomcnl  iinpres.sionne  par 
cello  scoousso  iiiconseionlo  so  rovcillo.  Si  sa  conslilulion  esl  assez 
rosislaiilo,  il  no  i-ossonl  auouii  obranlo-moiil  norvou.x  ; il  6[)rouve 
iiionio  (juol(|uofois  co  pai'liculior  hioii-olre  ([ui  accoinj)ag’iie  l exoculion 
rogulibro  d’lm  aclc  pliysiologique  nornialoiiioiil  accompli. 

Si  cello  scone  lul)ri(jue  ne  se  ronouvello  pas,  le  syslerne  nerveux 
resle  a 1 abri  de  loule  olFense  el  n’a  besoin  d’aucuno  reparalion.  Mais 
si  les  pollulions  deviennenl  frc(^uenles  elles  finisseiil  par  exagerer 
I impressionnabilile  des  nerfs  el  a provoquer  une  cerlaine  perlurba- 
lion  de  Torganisme.  Des  ce  momenl  il  faul  s’appliquer  a faire  dispa- 
railre  ces  perles  seniinales  involonlaires  avanl  qu’elles  aienl  francbi 
la  premiere  pbriode  de  la  maladie.  On  pourra  obtonir  un  rbsullal 
salisfaisant  en  conseillanl  une  vie  calme,  un  regime  alirnentaire  peu 
excilanl,  des  promenades  quotidiennes,  un  Iravaii  rbgulier  el  des  dou- 
ches sedalives  le  plus  souvenl  peu  prolongees. 


Type  LXXIII. 

En  enlrant  dans  la  second^  'periode  la  maladie  ne  conserve  plus 
son  allure  initiale.  Les  pollulions  onl  loujours  lieu  pendanl  la  nuil, 
mais  elles  sonl  moins  promptes  a se  manifesler  el  ne  produisenl  que 
raremenl  des  sensations  voluptueuses. 

L'ereclion  esl  Ires  souvenl  incomplele,  ne  reveille  presque  jamais 
le  malade  qui  ne  s’aperQoit  ({ue  le  lendemain  de  la  nalure  de  son 
accidenl.  Quelquefois  memo  il  parle  complaisammcnl  do  cello  pelile 
aventure  qu’il  considere  comme  une  salisfaisante  expression  de  sa 
force  virile.  Il  setrompe.  El,  comme  il  ne  fait  rien  pour  modifier  une 
situation  dont  il  ignore  la  gravite,  il  no  tardc  pas  a etre  le  jouet  de 
desordres  nerveux  qui  facilitent  I'entree  on  scene  de  la  neurastbenie. 
11  faut  alors  s’opposer  au  developpement  de  celle  nevrose  ; on  y par- 
viendra  en  faisant  appel  au  traitement  liydrothbrapique  qui,  par  ses 
applications  sedatives  et  ses  applications  reconstituantes  convcnable- 
ment  combinees,  pent  rendre  les  plus  grands  services. 


Type  LXXIV. 

Dans  la  troisibme  pbriode  de  la  spcrmalorrbee  les  pollutions' onl 
lieu  sans  provoquer  d’erection  ; elles  se  produiscnt  sous  rinlluence 
du  rnoindre  frollement  on  do  fexcilalion  la  plus  Ibgere  et  soul  plus 
souvenl  diurnes  que  nocturnes.  Le  liquide  seminal  s’bcliappe  presque 
passivemenl  pendanl  la  miclion  on  la  dbfbcalion  et  perd  la  plujiart  de 
ses  qualites  physiques.  11  est  moins  compacl  ol  plus  a(|ueux  qu’a 
fetal  normal  el  les  animalcules  qu'il  coulienl  sonl  pelils,  deformbs,  et 
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ressemhlenl  a des  corpusculos  brillants  privcs  dc  rnouvcmonL.  T1  faut 
recourir  au  microscope  pour  disLiiigiier  lours  61cmcnls  Iiistologiqucs  ct 
les  dill'erencier  de  coux  (juo  rcnl'crment  les  auLres  secreliotisurinaires. 

Quaud  les  perles  scmiiialcs  iiivolonLaircs  soul,  d’ancicnne  dale  el 
(jue  les  malades  uesoul{)as  souinis  a un  li’ailomout  capable  d’enlravor 
leur  renouvellement,  les  Ibuctious  gcuilalos  se  trouveul  expos6es  a 
subir  de  g-randes  perlurballons.  La  plus  penible  d’entr’olles  se  Iraduil 
par  un  alfail>lissemenl  progrossif  de  la  valour  virile  prosquc  toujours 
associe  a une  excitalion  sexuelle  faclice  quo  le  inalbeureux  palient 
n’est  presque  jamais  en  rnesure  de  satisfaire.  Cbaque  tentative  est 
suivie  d’un  echec  bumiliant  qui  est  souvent  lo  point  de  depart  d’une 
obsession  cruelle  et  deslionorante.  C’est  bien  a lui  que  s’applique  ce 
fameux  et  implacable  vers  du  poMe  : 

Venus  Iceta  venit;  tistis  abix’e  solel. 


II  exprime  bien,  en  elfet,  cet  etat  de  frigidity  et  meme  d’impuis- 
sance  que  j’ai  encadre  dans  la  neurastlienie  sexuelle  el  que  je  n’aipas 
besoin  de  decrire  de  nouveau  a cette  place. 

A c6t6  de  ces  troubles  obstinement  fixes  dans  les  organes  genitaux, 
il  faut  en  ciler  d’autres  que  la  spermatorrhee  a le  triste  privilege  de 
repandre  dans  la  plupart  des  appareils  de  I’organisme.  Sous  son 
inlluence  les  digestions  cessent  d’etre  regulieres,  I’appetil  devient 
capricieux  et  I’estornn-c  perdanl  sa  tonalite  se  dilate  en  favorisant  toute 
' sorte  de  fermentations.  La  constipation  se  developpe  tres  facilement 
et,  par  sa  persistance,  augmente  remission  spermatique.  La  nutrition 
g6nerale  finit  par  s’alterer  et  les  malades,  ainsi  priv6s  de  la  restaura- 
tion  necessaire  a leurs  tissus,  ont  un  aspect  lamentable  qui  provoque 
des  sentiments  de  commiseration. 

Places  sous  I’influence  de  cette  action  ddsorganisatrice,  ces 
patients  ont  presque  tous  le  pouls  lent  et  faible,  la  region  proecordiale 
souvent  endolorie  et  gen^e  quelquefois  par  des  pb^nomenes  angois- 
sants  Ires  penibles.  Le  coeur  a des  vibrations  amoindries  malgre  les 
palpitations  qui  I’oppressent;  il  fait  entendre  aussi  des  bruits  de 
souffle  qui  ressemblent  a ceux  que  Ton  constate  cliez  les  chlorotiques. 
La  circulation  peripherique  est  rarement  reguliiire  et  le  malade  a des 
troubles  vaso-moteurs  qui  se  manifestent  a cbaque  instant;  il  eprouve 
des  frissons  et  des  poussdes  de  cbaleur  souvent  suivies  de  s6cr6tions 
desagreables  au  toucher  et  a I’odorat. 


a 


La  voix  est  aussi  modifide  dans  son  timbre  ; Lallemand  cite,  cl 
(*et  egard,  des  fails  i[ui  lui  perrnettent  d’insister  sur  cette  particuliere 
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coincidence.  Les  bronchos  comme  le  larynx  acquifcront  unc  grande  • 
improssionnahilite  qui  provoquo  des  acces  de  toux  et  d’oppression  dif- 
liciles  a guerir. 

Type  LXXV. 

Quand  la  spermatorrli6e  alteint  sa  troisieme  pdriode  elle  provoque 
dans  Torganisme  une  lassitude  dont  la  cause  semble  inexplicable.  Le 
systeme  musculaire  reste  rebelle  aux  sollicitations  qui  I’invitent  a 
exi^cuterles  mouvernents  dont  le  corps  a besoin  pour  reglementer  ses 
functions;  il  s’affaiblit,  s’epuise  et  donne  parfois  des  signes  d’une 
paresie  qui  se  rapproche  de  la  paralysie. 

Dbs  ce  moment  le  systeme  nerveux  eprouve  un  6branlemerit  dont 
les  consequences  peuvent  etre  tres  graves.  G’est  alors  que  cbez  les 
personnea  fatalement  predisposees  on  voit  apparaitre  des  affections 
organiques  du  cerveau,  de  la  mobile  epinibre  et  certaines  psychoses 
qui  seraient  peut-etre  restees  a I’btat  latent  sLla  spermatorrbbe  n’etait 
pas  intervenue  pour  faciliter  leur  explosion.  Le  professeur  A.  Four- 
nier Fa  bien  compris  ainsi,  en  classant  les  pertes  seminales  parmi  les 
symptomes  prempnitoires  charges  d’annoncer  Fexplosion  prochaine 
d’une  ataxie  locomotrice  en  voie  de  preparation. 

Je  n’ai  pas  a m’occuper  ici  de  ces  sombres  manifestations  de  la 
spermatorrbee,  et  je  ne  dois  signaler  a cette  place  que  le  developpe- 
ment  .des  phenombnes  neurastheniques  qu’elle  est  capable  de  pro- 
voquer.- 

Arrives  au  dernier  degrd  de  leur  triste  inlirmitb,  les  malades  bprou- 
vent  des  impressions  qui  pervertissent  leur  sensibilite  gbnbrale  et  pro- 
voquent  dans  les  sens  spcciaux  de  Fexcitation  ou  de  la  faiblesse.  Ils 
ne  dorment  plus  que  d’un  sommeil  interrompu,  trayerse  par  des  reves 
et  des  Ccuicbemars.  Le  lendemain  de  ces  nuits  sans  repos  ils  montrent 
' quelquefois  une  susceptibilite  nerveuse  exagbree  tres  promptement 
remplacde  par  une  prostration  intellectuelle  et  physique  qui  les  rend 
paresseux,  irasciblos  et  craintifs.  Leur  attention  devient  difficile,  leur 
memoire  bdsitante  et  les  preoccupations  qui  les  absorbent  jeltent  dans 
leur  esprit  les  menaces  d’une  dbcbeance  procliaine.  Ils  fuient  le  monde, 
abandonnent  leurs  meilleurs  amis  pour  se  souslraire  a leurs  railleries 
et  pour  les  empeeber  de  decouvrir  des  perturbations  qui  leur  parais- 
sent  burniliantes.  Ils  recbercbent  la  solitude  el  vivenf  ainsi  dans  les 
tourments  que  donnentles  idees  bypocondriaques  ou  melancoliques  au 
milieu  desquelles  se  monlrenl  les  pressentimenis  souvent  non  motives 
de  la  folie  ou  de  la  inorl. 
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Telle  cst  la  description  fidele  dcs  nombreux  troubles  quo  la  sperma- 
torrliec  est  capable  d’engendrer.  II  laut  roconnnaitre  qu’ils  ont  une 
frappanle  analogic  avec  ceux  qu’cntraine  apres  clle  la  nourastbenie 
sexuelle.  II  semble  done  logique  de  supposcr  quo  cette  nevrosc  peut 
dans  certains  cas  etre  la  consequence  ou  le  symptome  de  la  sperma- 
torrb6e. 

11  n’en  est  pas  toujours  ainsi  et  il  existe  des  cas  oil  Ics  pollutions 
se  manifestent  sans  grand  fracas  et  no  determinent  que  tres  impar- 
faitement  les  ddsordres  fonctionncls  que  je  viens  d’esquisser.  C’est  ce 
qui  arrive  lorsqu’ellcs  sont  provoquees  par  des  brides  fibreuses  loca- 
lis4es  dans  le  rectum,  dans  la  vessie  ou  dans  l’uretbre,par  des  fistu- 
les,  des  fissures,  ou  des  resserrements  localises  dans  la  region  anale, 
par  des  poussees  eczemateuses  aAmc  ddmangeaisons,  ou  par  une 
simple  atonie  interessant  les  organes  qu’abrite  la  cavite  du  bas- 
sin.  Ces  effets  sont  egalement  produits  par  la  presence  do  vers 
dans  les  intestins  et  surtout  par  la  constipation  qui,  sous  Tin- 
lluence  des  efforts  qu’elle  provoque,  exerce  sur  les  vesicules  une 
pression  qui  facilite  I’expulsion  du  liquide  spermatique.  L’equita- 
tion,  le  velocipede,  la  station  assise  trop  longtemps  prolongee  peut 
aussi  produire  la  spermatorrhee,  Le  phimosis  a ete  considdre  avec 
raison  comme  une  cause  de  cette  infirmitd ; mais  je  crois  qu’on 
a accorde  a son  action  nocive  une  importance  trop  exageree.  A I’appui 
de  cette  affirmation,  je  puis  declarer  avoir  vu  beaucoup  d’individus 
porteurs  d’un  phimosis  n’avoir  aucun  indice  de  pertes  seminales 
et  un  assez  grand  nornbre  de  circoncis  ayant  souvent  des  pollutions 
involontaires. 

Type  LXXVI.  ^ 


J’ai  ddja  mentionne  des  cas  dans  lesquels  la  neurastlidnie  s’est 
ddveloppde  sous  Tinfluence  d’une  irritation  fixee  dans  le  canal  de 
Turetbre;  j’ai  montre  notammentque  Tirritation  prostatique  quelle  que 
fut  sa  nature  pouvait  donner  naissance  a la  neurastbenie  d’origine  pe- 
ripberique  ou  rellexe  et  a la  neurastbenie  provenant  de  Tepuisernent 
ou  d’un  trouble  de  nutrition  des  centres  nerveux.  J’ai  parle  aussi  des 
effets  quo  la  continence,  les  abus  sexuels  et  les  manoeuvres  ardentes 
de  I’onanisme  peuvent  exercer  sur  reclosion  de  la  maladie  de  Beard. 
Mais  j’ai  mis  de  cote  dans  cette  etude,  la  part  qui  revient  a la  sper- 
matorrliee  dans  revolution  de  cette  nevrose.  A cette  place,  je  dois 
lAparer  cette  omissioh  en  disant  que  la  spermatori'hee  est  un  puissant 
interrnediaire  entre  I’irritation  uretbrale  considered!  comme  un  v6ri- 
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table  agent  provocateur  et  les  ti'oubles  ncrveux  qui  revblent  la  neu- 
rastli6nie. 

Je  liinite  ce  debat  a I’etude  de  Taction  causale  que  Tirrition  pro- 
duite  dans  la  inuqueuse  genitale  par  la  blennorrbagie,  par  les  exc6s 
sexuels  ou  par  les  alms  de  Tonanisine  exerce  sur  la  production  de  la 
sperniatorrbee.  Cette  question  est  extreinement  interessante.  " ' ' 
dois  ici  une  mention  speciale  et  ne  puis  nTempecber  d’indiquei 


Je  lui 
uer  les  in- 


terpretations qu’elle  a provoqu6es. 

Beaucoup  de  medecins  pcnsent  que  la  blennorrbagie  en  se  propa- 
geant dans  la  niuqueuse  uretbrale  irrite  les  reservoirs  spermatiques  et 
les  contraint  a chasser  au  dehors  le  liquidc  seminal  qu’ils  contien- 
nent.  Ce  fait  qu’on  ne  conteste  plus  aujourd’bui  a 6te  parfaitenient 
bien  etudie  par  Lallomand.  Mais,  tout  en  rendant  justice  a la  concep- 
tion de  Tillustre  professeur  de  Montpellier,  il  est  permis  de  douter  que 
la  blennorrbagie  ait,  comme  on  le  croyait,  la  propriety  exclusive  de 
determiner  des  pertes  seminalcs  involontaires.  Bien  des  fails  observes 
.sans  parti  pris  ont  demontre  Tincorrection  de  cette  theorie,  en  signa- 
lant  la  persistance  de  la  spermatorrliee  cliez  des  malades  complele- 
ment  gueris  de  leur  blennorrbagie  qu’on  accusait  naturellement 
d’etre  Tunique  cause  des  pertes  seminales.  Ces  resultats  permettent 
de  slipposer  que  ces  secretions  involontaires  obeissent  a d’aulres 
influences  que  celles  d’une  simple  pblegmasie  transportee  parvoie  de 
continuite  jusqu’aux  glandes  seminifbres.  II  faut  evoquer  Tinterven-- 
tion  d’autres  elements  patbogeniques  pour  expliquer  revolution  de 
tons  ces  pbenombnes  morbides.  Et  je  ne  suis  pas  eloigne  de  croire 
qu’ils  sont  fournis  par  Texcitabilite  anormale,  bereditaire  ou  acquise, 
des  centres  cer6bro-medullaires.  Cette  perturbation  speciale  favorise 
Texplosion  d’une  s6rie  d’actions  rellexes  qui  trouvent  leur  point 
de  depart  dans  la  region  genitale  violemment  irritee  par  la  blennor- 
rbagie. Le  trouble  sensitif  ne  dans  la  partie  endammee  de  Tui-etbre  est 


facilement  transporle  dans  les  centres  ncrveux  qui,  sous  Tinfluence 
de  Texcitation  qu’ils  regoivent,  provoquent  par  reilexion  des  contrac- 
tions dans  les  glandes  seminales  et  les  obligent  a expulser  leur  con- 
lenu.  (Juand  la  spcrmatoiTliee  est  ainsi  etablie  on  rencontre  parfois  a 


cote  d’ellc  des  accidents  ncrveux  qu’on  peut  altribuer  a la  neuraslbe- 
nie  d’origine  p6ripberi(|ue  "ou  rellexe  dont  il  est  parfois  difficile  d’ex- 
pliquer  la  veritalile  g6nealogie. 

C’est  dans  ces  cas  speciaux  que  Lallcmand  employait  les  cauteri- 
sations uretiirales  au  nitrate  d’argent  qui  avaient,  scion  lui,  la  pro- 
priete  de  guerir  la  blennorrbagie,  la  spermatorrliee  el  Telat  ncrveux 
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produll  par  cette  irritation  spdcialc.  Lc  professcur  Guyon  a plus  tard 
preconise  ces  caut6risations,  niais  cn  intorpretantplus  judicicuscincnt 
leurs  ell’cts  tlierapciitiques.  Son  experimentation,  guidde  par  un  sens 
clinique  impeccable,  lui  a permis  do  dire  que  les  cauterisations  au 
nitrate  d’argent  modifient  la  sensibiliie  de  ruretbre  et  tarissent  ainsi 
la  source  des  actions  rdflexes  rnorbides  dont  je  viens  deparler.  II  faut 
avoir  recours  a elles ; mais  je  ne  crains  pas  de  dire  que  leur  action' 
curative  est  facilitee  par  riiydrotherapie  qui,  dans  ces  circonstances 
speciales,  possbde  le  privilege  de  restituer  aux  centres  nerveux  de 
Tencepliale  et  de  la  mobile  leur  , regularite  fonctionnelle. 

A cote  des  effets  que  la  blennorrhagie  est  capable  de  produire  sur 
la  neurastbenie  consecutive,  je  doisparler  de  ceux  qu’on  attribueaux 
exces  venbriens  et  a la  masturbation  abusive  dans  la  generation  de 
ces  deux  etats  rnorbides.  , 

Pour  certains  auteurs.  Tabus  du  coi’t  et  de  Tonanisme  suflit  pour 
expliquer  Texplosion  de  pertes  seminales  involontaires.  D’apres  eux, 
ces  desordres  genitaux,  en  determinant  un  afflux  de  sang  dans  les 
parties  sexuelles,  engendre  toujours  uiie  congestion  plus  ou  moins 
durable.  Elle  disparait  lorsque  les  organes  surexcitbs  retrouvent  leur 
calme  habituel ; mais  elle  peut  devenir  permanente  quand  Texcitation 
gbnesique  est  trop  dbmesurement  renouvelee.  II  arrive  alors  que  les 
glandes  viriles,  trop  frequemment  sollicitees,  operent  une  secretion 
abondante  que  les  conduits  serniniferes  ne  peuvent  plus  retenir.  Ce 
debordement  irresistible  provoque  la  spermatorrhee  et  determine  des 
accidents  nevropathiques  tres  appreciables. 

Telle  est  la  thbse  que  je  rencontre  devant  moi.  Si  on  veut  bien  ne 
lui  accorder  qu’une  importance  relative,  elle  est  acceptable  et  je  Tad- 
mets  trbs  volontiers.  Mais  quant  on  veut  lui  attribuer  un  caractbre 
absolu  et  qu’on  pretend  que  la  spermatorrhee  et  la  neurastbenie  qui 
la  suit  sont  toujours  dues  a Tinfluence  pernicieuse  des  deux  grands 
abus  que  je  viens  d’indiquer,  elle  ne  me  parait  plus  satisfaisante. 
L’observation  des  faits  autorise  le  doute  et  semble  me  donner  gain  de 
cause.  , 

Si  parfois,  assez  rarement  du  reste,  Tacte  du  co'it  et  celui  de  la 
masturbation  souvent  repetbs  determinent  des  urethrites.,  des  prosta- 
tites, des  cystites  et  meme  des  orchites,  il  n’est  pas  dbmontre  que 
leur  premier  effet  se  traduise  par  une  congestion.  J’aime  mieux  croire, 
avec  Cl.  Bernard  et  Brown-Sequard,  que  ces  manoeuvres  produisent 
d’abord  une  suractivite  vitale  dans  les  organes  gbnito-urinaires  qui 
ne  se  congestionnent  rbellement  qu’aprbs  avoir  etb  trbs  surexcit6s. 
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CeLlo  iiTilahillto  fait  naitrc  des  impressions  sensitives  <jui,  aprtjs  avoir 
ete  perQues  et  Iransformees  [)ar  les  centres  nerveux,  sont  renvoyecs 
vers  les  regions  d’on  elles  sont  parties,  provoc^uant  des  contractions 
dans  les  organes  du  bassin  et  notamrnent  dans  les  glandes  seminales 
dont  elles  exagerent  et  expulsent  la  secretion.  Ges  actions  r^dlexes 
engendrent  la  spcrmatorrliee  et,  en  se  propagcant  dans  les  centres 
encepbaliques,  facilitcnt  I’apparition  de  la  nenrastbenie  (jui  pent 
trouver  son  origine  dans  I’irritation  peripbericjue  ou  dans  Tepuisc- 
inent  general  du  syst5me  nerveux. 

En  observant  avec  soin  la  succession  de  tous  ces  pbenomenes,  on 
est  tout  disposd  a croire  quo  la  spermatorrbec  et  la  neurastbenie  qui 
vient  aprbs  ellc  dependent  plutot  de^rimpressionnabilite  rnaladive  du 
systeme  nerveux  que  de  la  congestion  urelbrale  attribute  trop  gratui- 
tement  aux  exces  vendriens  ou  a I’onanisme. 

Cette  bypotbese  de  la  predisposition  constitutionnelle  est  certaine- 
ment  admissible  cbez  les  enfants  qui,  avant  qiie  la  s(icr(5tion  sperma- 
tique  soit  rdguli^rement  etablie,  eprouvent  a la  suite  de  manceuvres 
genesiques  trop  precoces,  des  troubles  neurastlieniques  qui  ne  sont 
pas  precedes  par  des  pollutions.  On  trouve  aussi  cette  bypotbese 
acceptable  cbez  certaines  femmes  qu’une  imagination  exaltee  ou  des 
lectures  frivoles  entrainent  vers  des  pensees  ou  des  reves  erotiques. 
Ces  personnes^  manifestement  desequilibrees,  ont  souvent  des 
troubles  nerveux  qui  rappellent  ceux  de  I’bystdrie  ou  de  la  neuras- 
tbenie avant  qu’une  secretion  des  organes  genitaux  vienne  terminer 
cette  scene  de  volupte.  Et  pour  donner  un  complement  a cette  suppo- 
sition ne  puis-je  pas  ajouler  que  I’actc  do  la  copulation  se  termine 
cbez  un  certain  nombre  de  nevroj^atbes  par  une  veritable  crise  epilep- 
tiforme  ? S’il  en  est  ainsi,  pourquoi  ne  pas  convenir  que  cbez  I'iiomrae 
adolescent  les  ddsordres  nerveux  peuvent  avoir  dans  ces  predisposi- 
tions naturelles  un  germe,  dans  la  complexion  particuliere  du  sujet 
une  cause  impulsive,  dans  les  fureurs  du  temperament  au  jour  de  la 
puberte  une  cause  d’explosion,  toutes  cboses,  en  un  mot,  qui  preexis- 
tent aux  excbs  de  I’onanisme  ou  des  plaisirs  sexuels  et  presque  tou- 
jours  a rapparition  de  la  spermatorrbee. 

Ainsi  done,  tout  en  faisant  une  juste  part  a tous  cos  exces  dans 


la  provocation  des  pertes  seminales  et  des  accidents  nerveux  conse- 
cutifs,  je  suis  oblige  de  reconnaitre  que  ces  exces  ne  produisenl  les 
desordres  ’doul  on  les  rend  responsables  (jue  cbez  les  personnes  dont 
la  constitution  possede  des  pnklisposilious  nevropalbiijues  iudeniabies. 

C’est  ce  (|ue  ni’oiit'ap|)ris  les  nombi-eux  malades  ciiez  les(juels  j ai 
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pu  conslalcr  I’associalion  iiiLimo  do  la  sporniaLorrlidc  cldc  la  ncui'as- 
tlienic.  J’aurais  voulu  donncr  a cc  tableau  paLliologiijiio  dcs  propor- 
tions plus  rcstreintes ; mallieurcuscment  jo  n’ai  pas  su  imitcr  la 
concision  de  ces  rcmarquables  6crivains  qui  ont  la  facultc  de  dire 
bcaucoup  de  cboses  en  peu  de  mots. 

11  me  reste.  pour  terminer  cettc  etude^  a formuler  les  indications 
qui  doivent  servir  de  guide  a I’applicalion  de  riiydrollierapie  dans  ces 
etats  morbides  essentiellement  complexes. 

bln  etudiant  ebaque  type  de  malade,  je  me  suis  preoccupe  d’indi- 
quer  les  precedes  hydrotli6rapiques  auxquels  il  faut  donner  la  pref(5- 
rence  et  je  me  suis  efforc6  de  demontrer  quo  les  applications  locales, 
pour  etre  vraiment  salutaires,  ont  besoin  du  concours  des  applications 
generales.  Quelques  mots  vont  me  suffire  pour  indiquer  la  forme 
qu’il  faut  donner  a chacune  d’elles  et  comment  il  corivient  de  les 
adapter  aux  nombreuses  maniffestations  morbides  qu’engendre  I’asso- 
ciation  de  la  spermatorrhee  et  de  la  neurasthenie. 

Lorsque  les  pertes  seminales  sont  dominees  par  une  atonie  de 
I’appareil  genital,  on  peut  essayer  les  applications  excitantes  locales 
et  recourir  au  bain  de  siege  a eau  courante  froide  et  de  courte  duree, 
a la  douche  perineale,  a la  douche  hemorroidale  et  memo  a la  douche 
ascendante.  Ces  procedds  rendront  de  tres  grands  services.  Si 
les  organes  genitaux  sont  incommodes  par  des  troubles  sensitifs  oil 
s’ils  sont  le  siege  d’engorgements  de  nature  irritative,  on  peut  suhsti- 
tuer  I’eau  chaude  a I’eau  froide  jusqu’a  ce  que  la  derivation  sanguine 
soil  hien  etablie.  Dans  les  cas  ou  ces  elfets  therapeutiques  paraissent 
peu  accentues,  il  faut  aussitot  leur  adjoindre  I’usag.e  d’une  douche 
tonique  generalisee.  Cette  douche  ranimera  les  forces  de  I’organisme 
et  reveillera  I’activite  do  I’appareil  genital. 

Quand  un  malade  atteint  de  spermatorrhee  compliquee  de  neuras- 
thenie manifeste  une  grande  excitation  du  systeme  nerveux,  une 
acuite  exagere'e  de  la  susceptibilite  reflexe  de  la  moelle,  une  apprecia- 
ble perversion  des  sens  sp6ciaux  et  de  la  sensibilite  generale,  un 
accroissement  factice  du  pouvoir  moteur  se  traduisant  par  des  spas- 
mes,  de  la  raidcur  ou  d^s  contractures,  etc.,  e’est  aux  applications 
reellement  sedatives  qu’il  faut  recourir.  On  pourra,  selon  les  circons- 
tances,  utiliser  les  ablutions,  les  affusions,  les  frictions  mouiliees,  les 
immersions  plus  oumoins  prolongees  dans  les  piscines,  les  bains,  les 
derni-bains,  les  bains  de  si6ge,  ala  condition  bien  entondu,  que  beau 
employee  dans  toutes  ces  manipulations  ne  depasse  pas  les  limites  de 
la  zone  neutre  qui  oscille  entre  Ic  trente-troisieme  et  Ic  trentc-sep- 
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tiime  degro  de  la  Ihormonietrie  centigrade.  Mais  je  me  liate  d’ajouler 
que  je  prefere  a Lous  ces  procedds  la  douche  temperee,  paisiblement 
promen^e  sur  touLe  T6tendue  de  la  surface  cutan6e,  localisee  par 
instants  sur  les  c6t6s  de  la  colonne  vertebrale  et  sur  la  region  du 
bassin.  Cette  douche  qu’on  peut  toujours  admin istVeravec  une  grande 
precision  m’a  presque  toujours  paru  tres  bienfaisante,  memo  dans  les 
cas  les  plus  difficiles.  On  peut  a la  fin  du  traitement  essayer  de  la 
refroidir  quand  le  systeme  nerveux  a retrouve  son  calme  et  quand  la 
mobile  epiniere  a perdu  sa  susceptibilite  morbide. 

Si,  au  contraire,  il  existe  une  veritable  depression  du  systeme 
nerveux  et  si  le  malade  manifeste  un  grand  alfaissement  intellectuel 
et  moral,  une  absence  evidente  de  sensibilite  et  de  courage,  de  la  tris- 
tesse  et  de  la  rnisanthropie,  une  paresie  motrice  liee  a la  depression 
de  tons  les  fonctionnements.  organiques,  on  doit  mettre  en  oeuvre  les 
diverses  applications  r.econstituantes  de  riiydrotherapie  et  faire  notam- 
ment  un  appel  quotidien  a la  douche  froide,  qui,  au  debut,  doit  etre 
courte,  legere  et  alimentee  avec  de  beau  dont  la  temperature  n’a  pas 
besoin,  selon  I’heureuse  expression  du  professeur  Raymond,  de  depas- 
ser la  temperature  du  milieu  ambiant.  Quelquefois  ces  malades,  tout 
en  etant  fort  affaiblis,  ont  conserve  une  impressionnabilite  qu’il  ne 
faut  pas  trop  eproitver.  On  doit  alors  les  soumettre  pendant  quelque 
temps  a I’usage  de  ces  douches  mixtes  a temperature  variable  qui 
permettent  de  les  acclimater  progressivement  aux  douches  vraiment 
reconstituantes. 

Telles  sont  les  principales  indications  qu'ilimporte  de  suivrepour 
rendre  Thydrotherapie  favorable  aux  malades  qui  sont  victimes  des 
mefaits  que  produit  presque  toujours  I’association  de  la  spermatorrhee 
et  de  la  neurasthenie. 


CHAPITRE  XI 


RELATIONS  DE  LA  NEURASTHENIE  AVEC  CERTAINES  ALTERATIONS  ORGA- 
NIQUES  OU  FONCTIONNELLES  SIEGEANT  DANS  L’APPAREIL  GENITO- 
URINAIRE  DE  LA  FEMME. 


La  connaissance  de  ces  relations  est  due  au  progres  accompli 
par  V intervention  comhinee  de  la  medecine  et  de  la  chirurgie 
dans  retude  des  maladies  des  organes  genitaux  de  la  femme.  — 
Les  alterations  histologiques  on  fonctionnelles  dn  systeme  nerveux 
provoquent  de  nombreux  desordres  dans  les  organes  genitaux  de  la 
femme.  En  revanche,  ces  memes  desordres  peuvent  determiner  des 
psychoses,  des  nevroses  et  engendrer  par  suite  la  neurasthenie  ; dans 
ce  cas  la  neurasthenie  perdson  essentialite  et  devient  symptomatique 
OU  prend  la  forme  d’une  neurastlidnie  d’origine  peripherique  ou  reflexe. 

Exposition  des  faits  venant  d V appui  de  cette  evolution  et  servant 
d diriger  le  traitemcnt  hydrotherapique  contre  les  variables  compli- 
cations de  cette  nevrose.  — Les  maladies  qui  se  d6veloppent  dans  Tappa- 
reil  genital  de  la  femme  ontpresque  toutes  un  grand  retentissementsur 
son  organisme.Parfoiselleconcentrent  leur  Evolution  autourdu  bassin 
sans  s’ecarterdeleur  point  d’origine.  Dans  d’autres  circonstances  elles 
ont  des  repercussions  lointaines  qui  trouhlent  les  principales  functions 
finissant  par  atteindre  les  centres  nerveux  et  la  plupart  des  nerfs 
places  sous  leur  dependance. 

Les  affections  des  organes  gdnitaux  fdminins,  surtout  cedes  qui 
debutent  paj  une  congestion  irritative,  infectieuse  ou  traumatique 
exercent  sur  les  phenomhnes  de  la  circulation  et  de  I’innervation  une 
influence  incontestable  dont  la  nature  mysterieuse  n’a  6te  en  partie 
devoilde  que  par  les  recentes  decouvertes  gynecologiques. 
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Poiulant  longLcnips  la  gynecologic  a etc  coiisulerde  comine  une 
specialile  exclusivcmenl  re-servee  au.x  accoucheurs  et  aux  medecins. 
Aujourd’liui,  les  chirurgicns  onl  pdnetrd  IiardimenL  dans  cet  enclos 
palliologiquc ; et  les  succ6s  qu’ils  onl  ohtenus  sur  ce  terrain  incoin- 
pletement  defriclie  avant  eux  leur  a donne  une  imposanle  supr6malie. 
On  a compar6  assez  judicieusement  leur  intervention  presque  tou  jours 
arinee,  a une  sorte  d’autopsie  iii  anima  v/// capable  d’eclairer  la  pallio- 
genie  de  ccs  alTcctions  et  d’inspirer  plu-s  surement  leur  tii6rapeutiquc. 

En  affirmant  celtc  verit6  je  pave  une  dette  de  reconnaissance  aux 
habiles  cbirurgiens  qui  ont  savamment  fertilis6  ce  vaste  champ  d’expe- 
rience.  Neanmoins,  malgre  les  r^sultats  beureux  qui  ont  couronne 
souvent  leurs  difficiles  tentatives,  il  me  parail  injuste  de  depouiller  le 
medecin  de  son  ancienne  omnipotence  dans  la:  patbologie  uterine. 
C’est  lui  qui,  a la  favour  de  ses  6tudes  gen6rales,  est  plus  particulifere- 
ment  prepare  a etablir  le  premier  diagnostic  du  mal,  a analyser  les 
causes  qui  le  produisent,  a discerner,  au  milieu  de  ses  manifestations 
souvent  enigmatiques,  le  role  qu’il  convient  d’attribuer  aux  influences 
li6reditaires  ou  acquises,  aux  infections,  aux  intoxications,  aux  alte- 
rations speciales  du  liquide  sanguin,  et  enfin  aux  multiples  desor- 
dres  nerveux  que,  dans  ces  affections  complexes,  on  voit  surgir  de 
doute  part.  Son  intervention  n’est  pas  moins  utile,  pour  completer 
I’oeuvre  tberapeutique  commencee  par  une  operation  sanglante.  II  nle 
semble  done  que  dans  les  maladies  de  I’uterus  et  de  ses  annexes 
Tunion  intime  de  la  medecine  et  de  la  cbirurgie  est  rigoureusement 
necessaire.  Pour  la  consacrer  di^ncment  il  faut  delimiter,  sans 
aucune  pr6vcntion,  la  juste  part  qui  doit  appartenir  a cbacune 
de  CCS  grandes  spccialites  de  Part  de  guerir.  Leur  action  mutuelle 
a le  don  de  Jeter  une  vive  clarte  sur  les  relations  qui  existent  entre  la 
plupart  des  maladies  utero-ovariennes  et  un  grand  nombre  d’affec- 
tions  nerveuses. 

Les  alterations  organiques  ou  fonctionnelles  du  sysleme  nerveux 
determinent  souvent  dans  fappareil  genital  de  la  femme  de  nombreux 
troubles  morbides  dont  j’ai,  a plusieurs  reprises,  signale  I’importance 
et  le  caraettre.  J’ai  cite  notammenl  ceux  (jue  peut  determiner  la  neu- 
rastbenio.  Mais,  en  vertu  d’une  reciprocite  qui  n’est  presque  jamais 
en  defaut,  je  dois  rcconnaitre  ([ue  ces  memes  troubles,  jouant  a leur 
lour  le  role  de  causes,  sunt  susceptibles  d’engendrer  dans  loules  les 
circonscrijitions  du  sysleme  nerveux  les  desordres  les  plus  varies. 
Pour  les  bicn  distinguer  il  faut  savoir  a quelle  classc  de  nosologic 
neurologique  ils_apparl iennent. 
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La  premi(!;re  cJassc  csL  cclle  ilcs  psyclioscs  tiaiis  la(|uolIe  on  voit 
apparailrc  des  perlurbalions  aiinonganl  I’exislcnci!  do  graves  defaillan- 
ccs  coi-porclles  et  psycliiques  porlant  souvenL  reinprciidc  do  sLigmaLcs 
(jui  evoqucnt  ceux  do  la  ddgdiierescence. 

La  scconde  classe  est  la  plus  encombreo;  ellc  donne  acces  aux 
accidents  nerveux  les  plus  disparates,  rebelles  a loute  association 
syst6inalique  et  presque  toujours  obscurcis  par  une  succession  de 
pbenoinenos  affectant  dans  lour  exteriorisation  des  changements  aussi 
rapides  qu’iinprevus.  Cette  classe  est  celle  du  nervosisme. 

Dans' la  troisieme  classe  viennent  se  ranger  des  desordres  nerveux 
qui  seinblent  etre  encliain^s  par  des  liens  d’une  veritable  parente  et 
qui  ont  une  tendance  a se  inettre  en  vedette  par  des  demonstrations 
bizarres,  souvent  porverses  et  presque  toujours  trcs  eclatantos.  Ils 
s’agglomerent  frdqueinment  et  forment  en  se  reunissantun  bloc  synip- 
tomatique  qui,  pour  certains  m(5decins,  constitue  la  veritable  liysterie, 
c’est  a dire,  celle  dont  I’origine  uterine  est  rigoureusement  demontree. 
Ces  esprits  severes,  volontairement  esclaves  des  preceptes  de  la  deduc- 
tion pure  ne  veulent  pas,  en  elfet,  donner  lo  nom  ddiysterio  a une 
nevrose  dont  Torigine  ne  remontre  pas  a une  perturbation  quelconque 
de  la  matrice  ou  de  ses  annexes.  Cette  nevrose  est  pour  eux  une  iiys- 
terie  de  contrebande  qui  n’a  avec  la  leur  qu’un  aspect  similaire.  Si 
vous  ne  voulez  pas  offensor  leur  croyance,  n’appelez  pas  liysteriques 
des  liornmes  dont  les  troubles  nerveux  se  trouvent  ass'ocies  a une 
ataxio  particuliere  de  I’imagination  et  de  Tesprit.  Ne  donnez  pas  la 
meme  qualification  a ces  femmes  desequilibrdes  que  nos  a'ieux  appe- 
laient  des  gourgandines  et  cliez  lesquelles  Tabus  des  plaisirs  sexuels  a 
amene  des  perversions  sensitives  que  domine  un  profond  degout  pour 
tous  les  actes  veneriens.  Obsorvez  la  meme  reserve  pour  cesjeunes 
lilies  parfois  incorrectes  dans  leur  conversation  qui  n’empruntent  a la 
fameuse  nevrose  que  quelques-unes  de  ses  bizarreries,  des  spasmes 
desordonn6s,  une  sensation  d’etoulfement  ou  de  boule  pliaryngienne, 
des  pleurs  ou  des  rires  non  motives.  Je  reviendrai  sur  ce  mode 
d’interprdtation  de  Thysterie  qui  mi^rite  d’etre  plus  equitablement 
analysee  dans  le  fascicule  special  que  je  consacrerai  a T6tude  de  cette 
maladie. 

La  quatrieme  classe  presente  un  ensemble  patliologique  dans 
lequel  figurent  les  symptomes  fondamentaux  de  la  maladie  de  Beard. 
Parfois  ils  soiit  associes  a ceux  des  autres  affections  nerveuses  quo 
je  viens  d’indiquer,  pouvant  occuper  tour  a tour  un  role  predomi- 
nant ou  un  role  completernent  efface.  Dans  d’autres  circonstances  ces 
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symplomes  so  pr^sciitent  isoleincnt  cl  pormetteiit  d’anii-mcr  I’exis- 
tence  de  la  iieurastlienie.  Mais  celte  ncurasUi6nie  qui  succede  aux 
desoi'dres  genitaux  perd  son  caractere  d’essonlialite  que  j’ai  souvent 
decril  ot  ii’esL  plus  qu’unc  nevrose  secondairo  qui  exige  un  traitement 
special.  ^ 

Je  ne  dois  m’occuper  ici  que  de  ceUe  forme  speciale  de  la  maladie 
de  Beard.  Elle  commence  par  une  irritation  infectieuse  ou  toxique, 
dynamique  ou  traumatique  developp6e  dans  les  organes  genitaux. 
Elle  engendre  presque  toujours  des  desordres  qui  restent  parfois  lo- 
calises dans  les  regions  infcrieures  do  I’abdomen,  mais  qui  souvent 
se  repandont  dans  tous  les  districts  de  la  circulation  et  de  Tinnerva- 
tion.  Ils  forment  alors  un  ensemble  patliologique  si  confus  dans  son 
expression  que  lo  m^decin  le  plus  aviso  ne  pent  pas  aisement  les  diag- 
nostiquer  d’une  fagon  precise.  Les  personnes  avides  de  connaitre  la 
nature  de  leur  mal,  linissent  par  apprendre  qu’elles  sont  atteintes 
d’une  affection  qui,  suivant  le  medecin,  porte  le  nom  d’uric6mie, 
de  pliospliftturio,  de  diabeto,  de  dyspepsie,  d’liypocondrie,  de  melan- 
colie,  d’epilepsie,  de  goutte,  de  rbumatisme,  d’une  insuffisance  hepa- 
tique  ou  renale,  d’une  arterio-sclerose  et  memo  d’une  lesion  orga- 
nique  le  plus  souvent  developpee  dans  le  bassin.  Ce  luxe  d’etiquettes 
pathologiques  mo  semble  tout  a fait  inutile  a employer  pour  une 
malade  qui,  en  definitive,  est  le  plus  souvent  atteinte  d’une  affection 
utero-ovarienne  qui  a provoque  une  neurastli6nie  cerebro-spinale  ou 
ganglionnaire,  escortee,  bienentendu,  de  tous  les  desordres  morbides 
qu’elle  entraine  apres  elle. 

C’est  de  celte  neurastbenie  genitale  feminine  dont  je  dois  dans  ce 
cliapitre  esquisser  revolution  ot  les  principaux  traits. 

Elle  a,  comme  je  I’ai  laisse  entrovoir,  son  point  de  depart  dans 
une  irritation  de  nature  infectieuse  ou  toxique,  dynamique  ou  trau- 
matique manifesternent  fixee  dans  les  organes  gi^nitaux.  Cette  irrita- 
tation  pent  etre  transportee  par  la  voie  sanguine  ou  par  la  voie  ner- 
veuse  dans  tous  les  organes  et  atteindre  par  consequent  les  centres 
norveux  dont  elle  modifie  le  fonctionnement  el  memo  la  structure. 
Lors(|u’elle  est  introduite  dans  ces  centres  nerveux  par  les  nerfs  sen- 
sitifs,  elle  provoque  une  sejrie  d’actions  rellexes  qui  se  repandent 
dans  tous  les  organes  places  sur  son  parcours,  trouble  I’liarmonie  des 
facultes  psycbiques,  porte  une  serieuso  atteinte  a la  sensibilite  el  a la 
lonalile  des  tissus  et  Unit  par  engendrer  cos  accidents  nerveux  qui 
constituent  la  neurastbenie  d’origine  periplirriquo  ou  rtdlexe  ayant 
son  point  de  depart  dans  les  organes  sexuels'. 
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Lorsqiie  rim’lalion  g'(5nilalo  osL  vcliiculeo  par  Ic  sang  dans  les 
centres  nerveux,  elle  provoque  des  troubles  de  nutrilioii  et  jiaidois 
des  alterations  bistologiques  (pii  coinpromettent  rintegrite  des  vais- 
seaux  et  du  protoplasma  de  ces  centres.  La  neurastbenie  exprime 
parfois  toute  seule  cetle  importante  perturbation;  mais  le  plus  sou- 
vent  elle  se  trQuve  associee,  dans  son  role  revdlateur,  h des  sympto- 
nies  plus  graves  qui  ne  sont  pas  les  siens.  Dans  tous  ces  cas  elle  a 
perdu  son  essentialite  et  n’est  plus  qu’un  symptdme  d’une  alfection 
des  organes  de  la  gdneration. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  dans  la  manifestation  do  ces 
accidents  neurastheniques,  il  faut  accorder  une  grande  importance 
aux  predispositions  innees  ou  acquises,  materielles  ou  morales  qui  ger- 
ment  dans  I’organisme  de  la  malade. 

Pour  presenter  la  veritable  silbouette  de  cette  forrtie  de  neuras- 
tb^nie  je  n’ai  qu’a  demander  aux  nombreuses  observations  que  j’ai 
pu  recueillir  dans  ma  carri^;re  de  me  fournir  les  preuves  do  son  exis- 
tence. Elle  serviront  en  memo  temps  a indiquer  les  applications 
liydrotherapiques  qui  conviennent  aux  particularites  sp^ciales  de  cet 
etat  nerveux. 


Type  LXXVII.  — Neuraslhenie.  — Congestion  utero-ovai’ienne. 

II  s’agit  ici  d’une  jeune  femme  foncierement  arthritique  incommo- 
dee  a ebaque  instant  par  des  ddsordres  nerveux  de  tout  genre.  Pqn- 
dant  sa  p^riode  menstruelle  cette  malade  eprouve  des  douleurs  ileo- 
lombaires  insupportables  qui  robligent  a observer  un  grand  repos. 
L’ecoulement  du  sang,  sans  etre  tres  abundant,  dure  tous  les  mois 
pendant  une  dizaine  de  jours.  Ce  mouvement  fluxionnaire  irregulier 
n’a  jamais  ete  convenablement  surveille ; il  a fmi  par  produire  une 
congestion  permanente  et  un  veritable  engorgement  de  la  matrice  qui 
ont  motive  parfois  I’intervention  d’un  medecin.  Le  premier  praticien 
appel6  attribua  tous  ces  troubles  a des  exces  genesiques  commis  dans 
des  circonstances  irr6gulieres  et  trop  souvent  renouvel6s  II  conseilla  le 
repos,  une  ebastete  momontanee,  des  toniques,  des  bains  a une  agreable 
temperature,  des  injections  vaginalescbaudes  et  une  alimentation  recon- 
fortante  La  jeune  femme  n’eprouvaqu’une  amelioration  insignifiante ; 
ses  douleurs  pelviennes  persisterent  en  se  rnanifestant  avec  une  telle 
intensite  qu’elle  crut  un  instant  etre  atteinto  d’un  cancer  ut6rin  en 
voie  de  d6veloppement.  Elle  manifesta  ses  craintes  d’une  fa(jon  si 
etrange  que  ses  parents  se  decidererit  a consulter  un  do  nos  plus  erni- 
nents  neurologistes.  Des  son  premier  oxamon  il  constata  tous  les  signos 
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d’uri  6puiscment  cereliral,  une  mdmoirc  incorrecLo,  une  attention  tou- 
jours  en  defaut,  une  incntalite  trouhide  par  de  nonibreuses  defaillan- 
ces,  un  immense  decouragement  aggrave  par  une  profonde  tristesse, 
des  phobies  insensees,  des  troubles  tres  appreciables  de  la  vue,  de 
I’audition  et  du  goiit,  de  I’amyostlidnie  et  une  insomnie  presque  invin- 
cible. La  malade  avait  en  outre  de  Tinappetence  et  meme  une  grande' 
repugnance  pour  la  plupart  des  aliments,  de  I’atonie  stomacale  et 
une  constipation  trds  rebelle.  II  n’liesita  pas  a reconnaitre  tous  les 
symptomes  de  la  neurasthdnie  qu’il  attribua  a la  nature  axtbritique 
de  la  malade,  a son  tempdrament  nerveux  etprincipalement  a I’engor- 
gement  utdrin  compliqud  de  poussees  congestives  incessantes  et  de 
plienomenes  douloureux  intoldrables.  On  ne  put  decouvrir  aucune 
de  ces  influences  causales  traumatiques  ou  morales  qui  ont  la  facultd 
notoire  de  provoquer  la  neurasthenic  et  Ton  donna  pour  point  de 
ddpart  a cette  ndvrose  Faffection  utdrine  que  la  malade  avait  depuis 
fort  longtemps.  On  lui  conseilla  de  suivre  un  traitement  hydrotbera- 
pique. 

Elle  prit  d’abord  des  douches  cbaudes  gdnerales  doucemcnt  loca- 
lisees  autour  du  bassin  et  des  bains  de  siege  a eau  courante  un  peu 
surcbauffde.  Ces  applications  faites  quotidiennement  apaiserent  les 
plienomenes  douloureux  et  eurent  une  beureuse  influence  sur  Fatonie 
du  gros  intcstin.  On  cut  recours  ensuite  aux  douches  temperees  qui 
amoindrirent  Fexcitabilite  nerveuse  et  Fon  termina  la  cure  par  une 
sdrie  de  douches  dcossaises  gendrales  et  locales  dont  les  effets  reso- 
lutifs  produisirent  une  gudrison  a peu  pres  complete  de  Faffection 
utdrine.  Sous  Finfluence  de  ce  traitement  la  malade  ne  tarda  pas  a 
etre  ddbarrassee  de  ses  accidents  neurastbeniques  et  a conquerir  un 
bien  etre  physique  et  moral  qu’elle  n’avait  jamais  connu. 


Type  LXXVUl.  — Neuraslhenie.  — Deviations  et  deplacemenls.  de  riitenis. 

Dans  ce  type  je  puis  faire  figurcr  plusieurs  malades  atteintes 
presque  toutcs  de  la  meme  affection  utdrine  apres  laquelle  on  a pu 
constater  le  ddvcloppement  des  principales  manifestations  de  la  neu- 
rai^tbdnic,  Jc  me  contenterai  de  ne  citer  qu’un  simple  fait  i|ui  monlrc 
dans  toute  sa  clartd  Fdvolution  de  cct  ensemble  patbologi(|ue.  C’est 
celui  d’une  jeune  femme  delicate  et  nerveuse  qui,  dans  une  pdriode 
de  dix  anndcs,  a mis  au  mondc  ciii(|  enfants  cl  fait  une  fausse  coucbe. 

Ajires  ces  dprcuves  dont  plusieurs  out  etc  assez  pdnibles,  les 
organes  genitaux  sont  devenus  le  siege  do  jibenomenes  congestifs 
longtemps  rebeiles  a tous  les  traitements  el  de  pbenomencs  doulou- 
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rcux  toujours  exasp6res  par  la  marchc  ol  par  les  promenades  en  voi- 
ture.  Di^sesperee  de  se  voir  condamnee  a un  repos  qui  n’avait  aucun 
attraiL  pour  elle,  la  jeune  impolente  eprouva  un  grand  decourage- 
ment,  devint  lour  a tour  irascible  el  languissante,  se  plaignanl  cons- 
tamment  d’une  ceplialee  constrictive  qui  paralysait  ses  facultcs  intel- 
lectuelles  et  Tempdcliait  de  maitriser  Texcitabilite  de  ses  nerl's.  On 
lui  conseilla  de  prendre  une  sdriede  douches  temper6es  qui  calinerent 
son  agitation  sans  parvenir  a modifier  sensiblement  les  accidents 
neurastlieniques.-Ses  parents.,  desesperes  de  voir  que  cette  maladie 
restait  a peu  pres  stationnaire^ans  sa  marche,  eurent  Theureuse  idee 
de  consulter  un  cbirurgien  qui  constata  immediatement  une  forte 
retro-flexion  et  un  prolapsus  de  la  matrice  dont  le  col  6tait  le  siege 
d’une  congestion  passive  montrant  sur  certains  points  les  traces  d’une 
infiltration  de  liquides. 

Get  habile  praticien  executa  avec  succes  le  redressement  manuel 
de  ce  viscere  et-parvint,  a I’aide  de  lavages  speciaux,  a modifier  tr5s 
avantageusement  son  elat  congestif,  Sous  I’influence  de  cette  amelio- 
ration locale,  la  jeune  malade  vit  s’amender  sensiblement  les  mani- 
festations de  la  neurastlienie  et  retrouva  une  part  de  son  ancienne 
energie.  Pour  completer  la  cure,  on  fit  prendre  tous  les  jours  a la 
malade  une  douche  generale  froide  ettres  courfe  qui  produisit  sur  son  ■ 
organisme  une  action  tonique  tres  manifesto.  Afin  de  regulariser  la 
circulation  abdominale  on  adjoignit  a cette  douche  un  bain  de  siege 
a eau  courante  froide  assez  limite  dans  sa  duree  et  complete  plus  tard 
par  une  douche  hypogastrique  doucement  projetee  sur  la  region 
pubienne. 

Ce  traitement  fut  suivi  tres  regulierement  pendant  plusieurs 
mois ; il  eut  pour  resultat  de  liberer  la  matrice  de  toutes  ses  perturba- 
tions et  de  lutter  avec  une  certaine  efficacitd  contre  les  troubles  neu- 
rastbeniques  qui  ne  disparurent  completement  qifapres  la  gudrisonde 
I’affection  genitale. 

J’ai  vu  un  grand  nombre  de  fails  analogues  a celui  que  je  viensde 
transcrire  ; il  me  semble  inutile  de  les  eiiumerer.  En  revanche,  je  ne 
puis  m’empecber  de  dire  que  j’en  ai  observe  d’autres  dont  fdvolution 
a ete  moins  favorable.  Quelques  malades  de  ce  dernier  groupe  n’ont 
pu  obtenir  leur  gudrison.  Je  ne  suis  pas  dloignd  d’attribuer  ces  insuc- 
ces  a leur  caraclere  indecis,  inconstant  ou  rebelle,  au  dclabrement 
de  leur  constitution,  aux  mauvaises  influences  de  leur  entourage,  aux 
consequences  faclieuses  d’une  hygiene  mal  congue-et  peul-etre  meme 
au  ddcouragement  du  mddecin  Iraitant. 
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I ypE  LXXIX.  — Nciirastlieiiic.  — Melrilc.  — I’ro]a|)siis.  — EngorgemenI  ul(*rin. 


11  s’ag^il  ici  (I’mic  femme  Lres  nerveuse  (jui,  a la  suite  (Je  plusieurs 
avoilemenls,  out  des  metrites  <i  rejuUition  dorit  la  fro(|uence  provoqua 
an  ])i‘olapsus  uterin  assez  accentue,  tres  genaiit  et  fort  douloureux. 
Les  medications  les  plus  vaiaees  I'uront  empIoy(5os  sans  succes  contre 
eettc  ptose  foncierement  tenace  (jui  finit  par  dkerminer  de  I’astlienie 
certd)ralo.  de  ramyostlienie,  an  profond  alfaissement  moral,  de  la 
tristosse,  des  phobies,  de  la  coplialee  constrictive,  de  la  racliialgie, 


c’est  a dire  les  principaux  symptomes  de  la  ncurastlienie.  Les  appli- 
cations sedatives  et  reconstituantes  de  riiydrotherapie  n’earent  sur 
eux  aacun  effet  decisif.  II  fallut  recourir  a an  traitement  capable  de 
modifier  falfection  aterine  qai  devenait  tons  les  joars  plas  envabis- 
sante  et  que  Ton  considerait  avec  raison  cornme  la  veritable  cause  de 
la  nearastbenie.  Les  pessaires  les  mieax  con^us,  I’introduction  de  la 
tig’e  intra-aterine,  le  massage  special,  fbysteropbore,  I’electricite  ne 
prodaisirent  que  des  resultats  pea  satisfaisants.  On  essaya  sans  succes 
de  raccourcir  les  ligaments  ronds  qui  paraissaient  trop  relacbes.  Pour 
triompber  de  ce  prolapsus  dont  la  persistance  pouvait  provoquer  des 
troubles  serieux,  il  fallut  recourir  a fliysteropexie.  Elle  fut  pratiquee 
par  la  voie  abdominale  et  produisit  des  resultats  trbs  satisfaisants.  La 
malade  debarrassee  de  sa  penible  infirmite  put  reprendre  son  traite- 
ment bydrotluirapique  qui  apaisa  toutes  les  perturbations  de  son  sys- 
teme  nerveux,  completa  la  restauration  de  ses  fonctions  genilales  et 
rendit  a son  organisrne  une  activity  vitale  tres  manifesto. 


Type  LXXX.  — Neurasthenie.  — Irritation  utero-ovarienne. 

Ce  type  est  reserve  a fbistoire  des  femmes  nerveuses  qui  sont 
devenues  neurastbeniques  a la  suite  d’une  irritation  sejournant  plus 
ou  moins  longtemps  dans  une  ou  plusieurs  sections  de  leur  appareil 
genital. 

Tons  les  mois  et  meme  souvent  tons  les  quinze  jours  le  systbme 
utero-ovarien  devient  le  sibge  d’une  fluxion  sanguine  pbysiologique 
(jui,  en  general,  disparait  sans  laisser  de  traces  appreciablos.  Si  la 
femme  est  pbysiquement  et  moralemcnt  bien  6(jailibr6e  cet  afilax  san- 
guin  'vers  le  vagin,  la  matrice,  les  trompes  ou  les  ovaires  n’occa- 
sionne  que  de  logers  malaises.  Mais  lorstjue  ce  mouvemenl  circula- 
toire  d(^passo  les  limites  ordinaires  ou  se  renouvelle  trop  souvent  il 
provoquc  une  congestion  (|ui  pout  comprometire  le  fonctionncment 
des  organes  envabis.  Si  la  malade  apparticnl  ilia  race  des  arlbritiqaes 
cette  fluxion  prcnd  facilement  une  allure  de  cbronicile  et  an  caraclcu’e 
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toxique  qui  reiulent  sa  dar^c  interminable.  Si  la  nialade  esL  une  nevro- 
pallie  averee^,  la  fluxion  morbide  exerce  une  influence  nocive  sur 
I’innervation  loule  enliere  et  imprime  aux  centres  nerveux  les  modi- 
fications structurales  ou  fonctionnclles  qui  preparent  I’explosion  de 
certaines  nevroses  et  notainment  de  la  neurastlienie. 

Quand  la  congestion  utero-ovarienne  est  do  nature  toxi-infectieuse, 
comme  on  lo  constate  parfois  cliez  les  artbritiques,  son  action  sur  les 
centres  nerveux  se  traduit  par  un  trouble  dans  les  mutations  nutriti- 
ves ou  dans  les  operations  cbimiques  qui  s’accomplissent  au  milieu  de 
leurs  cellules.  Ges  perturbations  histologiques  legitimement  attribuees 
a I’affection  des  organes  g6nitaux  et  aux  tendances  toxi-infectieuses 
inberentes  au  temperament  de  la  malade  favorisent  I’apparition  de  la 
neurastlienie  qui  constitue  alors  une  nevrose  secondaire  ou  sympto- 
matique. 

Quand  la  congestion  reste  simplement  irritative,  elle  donne  pres- 
([ue  toujours  naissance  a des  impressions  sensitives  qui,  apres  avoir 
provoque  de  nombreuses  actions  reflexes  dans  tout  I’organisme,  arri- 
vent  paries  nerfs  centripMes  dans  les  centres  nerveux  cerebraux  dont 
elles  troublent  Tirritabilite  fonctionnelle  et  ou  elles  preparent  I’avene- 
de  la  neurastlienie.  Dans  ce  cas  particulier  on  se  trouve  en  pr6sence 
d’une  neurastlienie  d’origine  peripherique  ou  reflexe. 

Pour  demontrer  1’evolution  et  rencliainement  do  ces  divers  pro- 
cessus morbideS;  je  puis  invoquer  les  tenioignages  d’observations  tr^s 
nombreuses.  II  me  semble  pourtant  inutile  d’en  presenter  I’^nurn^ra- 
tion  aux  lecteurs  qui,  je  I’espere,  seront  suffisamment  edifies  par  les 
donnees  cliniques  que  je  viens  de  formuler.  Je  dois  cependant  ajouter 
que  dans  le  traitement  de  ces  etats  patliologiques  dont  les  manifesta- 
tions sont  si  variables,  riiydrotherapie  joue  un  role  tres  important. 
Par  ses  effets  sedatifs  generaux  et  locaux,  elle  pent  apaiser  la  plu- 
part  des  plienonienes  d’ excitation  nerveuse ; par  ses  effets  analge- 
siques,  calmer  les  douleurs  et  Tacuite  des  troubles  sensitifs;  par  ses 
effets  r6vulsifs  ou  resolutifs,  dissiper  les  congestions  et  les  engorge- 
ments des  organes  malades ; par  ses  elfets  reconstituants,  eviter  a 
I’organisme  les  defaillances  dont  il  est  menace  et  donner  un  grand 
essort  a son  activite  vitale. 

Je  vais  mentionner  quelques  faits  qui  attestent  (|ue  la  neuras- 
tbenie  peut  parfois  d(5pendre  d’une  inflammation  des  organes  genitaux 
de  la  femme  ou  des  onveloppes  p^ritoneales  (|ui  les  recouvrent. 

La  vaginite,  la  metrite  compliquee  d’liemorrliagie,  de  catarrhe, 
d’bypertropbie  ou  d’byperplasie,  rendometrite  ou  la  paramclrite,  la 
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salpingite.  1 ovarile,  la  pelvi-pdrilonite  et  meme  les  tuineurs  simples 
ou  malignes,  les  collections  sanguines,  purulentes  on  s^reuses  fixees 
dans  la  cavite  du  bassin  peuvent  parfois  occasionher  la  neurastbenie. 
Mais,  dans  tons  ces  cas  essentiellement  graves,  larnaladie  de  Beard  ne 
se  revele  quau  debut  ou  a la  periode  terminale  de  ces  afFections  et 
parfois  a la  suite  de  1 intervention  chirurgicale  qu’exige  leur  traite- 
ment  curatif. 

Cette  nevrose  peut  Mre  incontestablement  amelior6e  et  meme 
gu6rie  par  la  cure  hydroth6rapique,  a la  condition,  toutefois,  que 
I’application  de  cette  methode  obeisse  a des  indications  cliniques  bien 
defmies.  Je  dois  d’abord  declarer  que  I’bydrotherapie,  dans  ses  appli- 
cations generales,  doit  etre  impitoyablement  proscrite  lorsque  les 
poussees  inflammatoires,  capables  d’engendrer  la  neurastbenie,  sont  a 
la  periode  aigue  de  leur  evolution.  Seuls  les  bains  generaux  ou  locaux 
a douce  temperature,  associes  aux  injections  vaginales  ou  uterines, 
peuvent  etre  mis  a contribution.  La  plupart  de  ses  autres  precedes 
doivent  etre.  bannis  jusqu’au  jour  ou  la  poussee  inflammatoire  a dis- 
paru  et  ou  les  menaces  de  recidive  ne  sont  plus  a redouter.  La  meme 
interdiction  est  egalement  necessaire  quand  I’inflammation  a provoque 
des  transformations  histologiques  que  la  cbirurgie  est  seule  capable 
de  modifier. 

Quand  les  phlegmasies  de  I’appareil  genital  sont  passees  a I’etat 
cbronique  et  que  le  retour  a l’4tat  aigu  n’est  plus  a craindre,  on  peut 
essayer  de  combattrepar  rbydrotherapie  la  neurastbenie  qui  survient 
ala  suite  de.  ces  alterations  pathologiques  et  meme  apres  les  opera- 
tions sanglantes  qu’elles  ont  rendues  necessaires.  xMais  pour  que  son 
intervention  soit  reellement  efficace,  il  faut  savoir  combiner  ses  appli- 
cations anti-neurastheniques  a celles  qui  peuvent  favoriser  la 
disparition  des  traces  souvent  toxi-infectieuses,  laissees  dans  les 
organes  genitau.x  par  finflammation  primitive.  II  faut  se  preoccuper 
de  modifier  les  dispositions  constitutionnelles  qui  exagerent  toujours 
I’explosion  des  plilegmasies,  favoriser  la  resorption  des  liquides  qui 
restent  obstinement  blottis  dans  la  trame  des  tissus  et  des  reliquats 
patbologiques  qui  entravent  leur  fonctionnement  ; il  faut  aussi  atte- 
nuer  les  influences  dialbesiques  et  notamment  celles  de  fartbritisme 
qui  est,  (|u’on  me  passe  cette  comparaison,  comme  un  bouillon  de 
culture  capable  de  faire  eclore  les  divers  etats  morbides  qne  je  viens 
de  signaler.  Il  est  enfin  indispensable  de  combaltre  les  perturbations 
qui  assiegent  le  systeme  nerveux  et  qui  se  traduisent  par  des  troubles 
portant  la  griffc  de  rhysleric,  par  des  psycopatbies  fort  troublantes  ou 
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par  les  manifestations  moins  dramatiques  de  la  neurasthonie. 

L’hydrotln^rapie  cst  en  niesure  do  r6pondre  aux  exigences  de  ce 
programme  tln^rapeutique.  Voila  pourquoi  les  gynecologistes  ont 
confiance  en  elle.  Je  vais  citer  des  faits  capables  de  justifier  cette 
predilection. 

Type  LXXXI.  — Neurasthenie.  Irritation  specifique  des  voies  genitales. 

Ce  type  m’est  fourni  par  une  jeune  femme  atteinte  d’une  blen- 
norrhagie  virulente  qui  provoqua  de  veritables  ravages  dans  Turethre, 
dans  la  matrice  et  dans  les  ovaires.  II  fallut  beaucoup  de  temps  et  des 
soins  tres  assidus  pour  apaiser  cette  phlogose  sp<5cifique  qui,  avant 
de  disparaitre  completement,  eut  le  don  d’alFaiblir  gravement  I’orga- 
nisme  de  la  malade  et  provoqua  des  desordres  nerveux  ayant  les 
veritables  traits  de  la  neurasthenie.  Dans  cette  situation,  dominee 
par  les  manifestations  d’une  atonie  generate,  les  m^decins  conseil- 
lerent  de  mettre  en  oeuvre  les  applications  reconstituantes  de  I’liydro- 
therapie  qui  ranimerent  les  forces  de  la  malade.  On  eut  tout  d’abord 
recours  aux  douches  assez  chaudes,  de  courte  duree  et  progress! ve- 
ment  refroidies  vers  la  fin  de  I’operation.  Elies  furent  plus  tard  rem- 
placees  par  des  douches  froides  qui  produisirent  la  restauration  de 
toutes  les  fonctions  de  I’organisme. 

Cette  neurasthenie,  survenue  chez  une  femme  qui  n’avait  dans  ses 
antecedents  morbides  qu’une  blennorrhagie  assez  commune,  a ete 
attribuee  timidement  a cette  inflammation  speciale.  Mais  si  Ton  veut 
bien  tenir  compte  que  cette  neurasthenie  a succede  au  grand  epuise- 
ment  qu’eprouva  la  malade  au  moment  de  son  apparition,  il  n’est  pas 
illogique  de  la  considerer  comme  une  consequence  de  cet  epuisement. 

Type  LXXXII. 

Parmi  les  nombreuses  maladies  qui  peuvent  etre  groupees  dans 
ce  type,  j’en  choisis  une  dont  le  portrait  pathologique  pent,  a la  ri- 
gueur,  representer  celui  de  toutes  les  autres.  Cette  malade  est  la  fille 
d une  mere  nevropathe  et  d’un  pere  sujet  depuis  longtemps  a des 
acces  de  goutte.  Elle  a eu,  apres  un  accouchement  fort  penible,  une 
inflammation  ut(5ro-ovarienne  qui,  presqu’au  debut  de  son  apparition, 
a pris  une  allure  manifeste  de  chronicit4.  Cette  m4tro-ovarite  eut  par 
sa  persistance,  une  influence  desastreuse  sur  le  syst^me  nerveux  de 
la  jeune  femme.  Elle  determina  une  asthenie  psychique  tres  prononcee, 
de  la  cephal^e  constrictive,  de  la  rachialgie,  de  I’amyosthenie,  de 
la  misanthropie  irascible,  de  l’ins6curile  morale,  un  degout  de  la  vie 
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elrangeinenl  associ6  a la  crainle  tie  mourir,  tie  ralonie  gaslro-intes- 
linale,lous  les  sympl6mes,en  un  rnoL,  de  la  neurasthdnie.Tres  excilee 
dans  sa  detresse,  cette  jeune  iieuro-artliriLique  eprouvait  des  douleurs 
ileodoinbaires  qui  renipechaient  de  marcher,  des  palpitations,  des 
frissons  repandus  dans  toute  I’etendue  de  la  colonne  vertdbrale,  des 
spasmes  localises  dans  les  membres  inferieurs  et  d’autres  perturba- 
tions moins  apparentes. 

On  lui  conseilla  de  suivre  un  traitement  hydrotberapique.  Les 
douches  tempdrees,  employes  des  le  debut,  apaiserent  son  impression- 
nabilite  maladive  et  donndrent  a son  systdrne  nerveux  la  pondera- 
tion  dont  il  avait  besoin.  Les  douches  chaudes  qui  leur  succederent 
furent  tres  favorables  a son  etat  artbritique.  On  employa  ensuite  les 
douches  ecossaises  a transition  progressive  qui  firent  disparaitre 
toutes  les  sensations  frisonnantes  et  douloureuses.  Ces  applications 
bydrotherapiques  delivrerent  la  malade  de  sa  neurasthenie  due  tres 
probablement  aux  influences  combinees  de  sa  mdtro-ovarite  et  de 
ses  predispositions  constitutionnelles.  Elies  completerent  aussi  la  cure 
de  I’affeclion  genitale  deja  tres  amelioree  par  le  traitement  special 
organise  par  le  medecin  ordinaire  de  Tinteressante  patiente. 


Type  LXXXII.  — Neurasthenie.  — Metrite  fongueuse.  — Atresie  du  col.  — Gurelage. 

Dans  ce  type,  je  place  Tobservation  d'une  malade  atteinte  d’une 
metrite  fongueuse  compliquee  d’ecoulement  sanguin  intermittent  et 
d’atresie  du  col  utdrin.  Le  chirurgien,  chargee  de  trailer  cet  etat  mor- 
bide,  pratiqua  d’abord  la  dilatation  du  col  et  fit  deux  fois  le  curetage 
du  corps.  Cette  double  operation  fut  completee  par  fintroduction  de 
mecbes  aseptiques  et  par  une  serie  d’injections  tres  chaudes  destinees 
a repandre  un  grand  assainissement  dans  la  region  infeclee.  Sous 
I’inlluence  de  ce  traitement,  les  secretions  muco-purulentes  furent 
visiblement  taries  et  les  hemorrbagies  s’arreterent.  Mais  apr^s  ce  net- 
toyage  chirurgical,  la  malade  se  sentit  Ires  affaiblie  et  devint  neuras- 
tbenique.  On  salt  (|ue  le  curetage  produit  assez  souvent  une  grande 
depression  physique  el  morale  surtout  cbez  les  femmes  nerveuses 
qui  deviennent  presque  toutes  plus  ou  moins  neurastbeni{|ues,  Elies 
sont,  par  ce  fait,  rendues  tributaires  de  I’bydrotlierapie  qui,  lorsque 
elie  est  bien  appropriee  a leur  etat,  jiossede  la  faculte  d equilibrer 
leurs  fonctions  nerveuses  et  de  leur  rendre  les  forces  (|u’elles  ont 
momentanement  perdues.  Dans  ce  cas  sjiecial  ce  sont  les  douches  a 
temperature  variable, a jiercussion  legere  et  a duree  relalivementcourte 
qui  furent  emjildyees  avec  sncci's. 
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Type  LXXXIV.  — NeiirasUienie.  — Salpingo-ovai-ilo.  — Oporalion. 

La  jeune  nevropatlio  dont  jc  vcux  cn  ([uclqm^s  ligncs  osquisscr  la 
silhouette  a eu,  a la  suite  (rune  couclie  tros  laborieuse,  une  phleg'- 
matia  alba-dolens  qui  la  coridamna  a un  sejour  au  lit  tr6s  prolongc. 
A peine  guerie  de  cette  p6nible  affection  veineuse,  ellc  devint  en- 
ceinte. Cette  grossesse  peu  d(!siree  ne  suivit  pas  un  cours  regulier  et 
se  termina  brusquement  par  un  avortement  qui  provoqua  do  s6rieux 
ddsordres.  Environ  trois  mois  apres  cette  fausse  couche,  la  malade 
ressentit  dans  la  region  de  Tovaire  gauche  des  douleurs  assez  vives 
escortees  de  mouvements  spasmodiques  assez  etendus  que  Ton  consi- 
d(3ra  comme  I’expression  d’une  ovarie  byst(3rique. 

La  persistance  de  tous  ces  accidents  inspira  des  craintes  a la  fa- 
mille  de  la  malade  qui  voulut  avoir  sur  ce  cas  difficile  I’avis  de  plu- 
sieurs  cbirurgiens.  Le  premier  consulte  crut  a I’existence  rLune  sal- 
pingo-ovarite,  le  second^  appele  au  moment  meme  ou  la  malade  venait 
d’avoir  un  intense  mouvement  febrile  precede  par  un  violent  frisson, 
craignit  le  developpement  d’une  pelvi-p(jritonite  d’origine  annexielle 
annongant  I’apparition  d’une  collection  purulente  maintenue  dans 
le  bassin  par  des  adherences  soupQonnees  depuis  quelque  temps. 

Apres  avoir  tente  de  reparer  ces  manifestations  morbides  par  tous 
les  procedes  tberapeutiques  destines  a assainir  les  organes  interesstjs, 
onsed(3cidaapratiquer.  une  large  incision  vaginale  qui  permit  d’operer 
un  veritable  drainage  purificateur  a travers  la  region  alte^ree.  Cette 
operation  fut  dirigee  tres  metbodi(|uement  et  produisit  a la  longue 
un'resultat  tres  satisfaisant.  A peine  remise  des  epreuses  qu’elle  venait 
de  traverser,  la  malade  devint  tr6s  irnpressionnable,  et  I’excitation 
nerveuse  qu’elle  manifesta  a ce  moment  facilita  le  d(3veloppement  des 
principaux  syn;pt6mes  de  la  neurasthenic 

C’est  alors  que  je  vis  cette  malade  pour  la  premiere  fois  ; elle  me 
raconta  son  odyss^e  avec  une  grande  animation  et  me  fournit  des 
renseignements  qui  me  permirent  de  supposer  que  sa  neurasthenic 
avait  eu  pour  point  de  depart  la  grave  affection  de  ses  organes 
genitaux. 

Je  lui  administrai  quelques  douches  temp6rees  sedatives  qui  ame- 
n^rent  assez  promptement  le  calme  de  ses  nerfs.  Elies  furent  rempla- 
c6es  par  des  douches  progressivement  refroidies  et  d’assez  courte 
duree  qui  fortifi^rent  la  malade.  Les  dernicres  douches  etaient  pre- 
ceddes  par  des  douches  ecossaises  dirigees  sur  le  bassin  et  plus  tard 
par  des  douches  alternatives  qui  eurent  une  action  resolutive  manifeste 
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sur  I’engorgemenL  des  organes  genitaux.  Sous  rinfluence  de  ce  Irai- 
temeiit  la  sanl6  de  la  malade  fut  completement  restauree. 

Type  LXXXV.  — Neuraslhenie.  — Lesions  graves  des  organes  genitaux. 

L’histoire  de  la  malade  expos6e  dans  ce  type  est  aussi  int6ressante 
que  mouvementee.  Cette  jeune  femme  dont  la  lignee  ancestrale  reve- 
lait  I’existence  de  nombreuses  manifestations  nevropathiques^  gout- 
teuses  et  rhumatismales,  a eu  pendant  sa  nubilite  des  crises  hysteri- 
ques  qui  disparurent  apr6s  un  mariage  contracte  selon  son  gre. 
Dans  les  premieres  annees  de  cette  union  tant  desiree  elle  eut  deux 
grossesses  penibles  qui  ebranlerent  sa  sante.  Quelque  temps  apres  la 
seconde  couche  elle  ressentit  de  vives  douleurs  abdominales  prove- 
nant  d’un  congestion  ovarienne  bientot  transformee  en  une  pouss6e 
inflammatoire  qui  se  r^pandit  dans  la  matrice  et  dans  les  annexes  de 
,cet  organe.  Cette  fluxion  sanguine,  malgre  Tassaut  dirige  centre 
elle  par  les  agents  Lherapeutiques  les  mieux  choisis,  determina  dans 
la  cavitedubassin  de  graVes  alterations  histologiques  qui  provoquerent 
des  secretions  muco-purulentes  accumulees  dans  le  vagin,  un  abatte- 
ment  extreme,  des  souffrances  intolerables  et  des  crises  bysteriques 
semblables  a celles  d’autrefois. 

Les  chirurgiens  appeles  en  consultation  pour  juger  ce  cas  difficile 
reconnurent  la  gravite  de  la  situation  et,  voulant  soustraire  la  malade 
a un  peril  qui  leur  semblait  tres  menagant,  admirenttous  lanecessite 
d’une  intervention  chirurgicale  immediate.  La  laparotomie  permit  de 
constater  tons  les  degats  produits  par  la  maladie.  Les  sections  alt6- 
rees  de  la  matrice,  des  ovaires  et  des  tissus  du  voisinage  furent 
enleves.  L’operateur,  apres  avoir  nettoye  la  region  infectee,  expurge 
les  scories  qui  s’y  trouvaient  accumul6es  depuis  longtemps  et  orga- 
nise un  complet  drainage,  reunit  les  bords  de  cette  plaie  abdominale 
par  une  suture  appropriee. 

La  malade  qui  etait  encore  sous  I’influence  des  inhalations  de 
chloroforme  fut  immediatement  placee  sur  un  lit  de  repos  ou  elle 
s’endormitprofondement.  Ce  sommeil  ressemblant  par  certains  aspects 
a celui  de  la  letbargie  ne  dura  pas  longtemps.  II  fut  brusquement 
interrompu  par  une  crise  d’hysterie  qui  provoqua  des  convulsions  si 
violentes  que  le  corps  de  la  malade,  iie  pouvant  resister  a leur  rudes 
^treintes,  forma  tout  aussitot  ce  fameux  arc  de  cercle  qu’on  observe 
dans  les  attaqiies  classiques  de  la  grande  hyst(5rie. 

Cette  scene  tumultueuse  disloqua  toutes  les  pieces  du  pansement 
etd6truisit  quelques  sutures  que  le  cliirurgien  se  iiata  de  reparer.  La 
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nuit  qui  suivit  cette  journee  emotionnanle  fut  lr6s  calme;  eL  des  le 
lendemain  la  jeune  op6r6o  annonga  aux  pcrsonnes  plac(5es  auLour  de 
son  lit  qu’elle  venaitde  voir  dans  un  rove  une  image  symbolique  lui 
exprirnant  la  prochaine  disparition  de  son  mal.  Par  une  coincidence 
assurement  etrange,  la  crise  qui  suivit  I’operation  fut  sa  derniere 
representation  hysterique. 

Depuis  cette  epoque,  il  y a bient6t  quinze  ans,  la  jeune  femme  n’a 
plus  ete  importunee  par  son  ancienne  nevrose.  Et  elle  aurait  eu  une 
existence  relativement  heureuse  si  son  esprit  avail  pu  oublier  le  sou- 
venir de  ses  souffrances  pass^es.  La  perte  de  ses  attributs  feminins 
consommee  par  une  horrible  mutilation  absorbait  toutes  ses  idees  et 
lui  causait  un  chagrin  extreme.  Elle  ne  pouvait  pas  en  parler  sans 
eprouver  une  grande  tristesse  souvent  aggrav4e  par  des  obses- 
sions qui,  en  se  renouvelant  sans  cesse,  finirent  par  deprimer  ses 
facultes  intellectuelles  et  morales  et  par  amoindrir  les  reserves  de  sa 
resistance  organique.  Survint  alors  un  veritable  acces  de  neurasthenie 
dont  la  g^nealogie  put  etre  attribuee  a son  temperament  nerveux  et 
arthritique,aralteration  toxi-infectieuse  de  ses  organes  genitaux,  et  aux 
meurtrissures  physiques  et  morales  subies  par  son  systeme  nerveux. 
Cette  neurasthenie  prit  la  place  autrefois  occupee  par  Thyst^rie;  mais 
elle  eut  moins  d’eclat  et  moins  de  gravite  que  sa  devanciere.  Les 
douches  temper^es  remplacees  plus  tard  par  des  douches  chaudes, 
courtes  et  prudemraent  refroidies  la  firent  disparaitre  assez  prompte- 
ment. 

Cette  jeune  nevropathe,  desireuse  de  se  soustraire  aux  influences 
d’un  milieu  qui  n’avait  aucun  attrait  pour  elle,  s’installa  avec  tous  les 
siens  dan^  une  campagne  agreahle  et  saluhre.  Elle  se  donna  pour 
distractions  la  culture  des  fleurs  qu'elle  aimait  beaucoup  et  s’imposa 
la  douce  tache  de  diriger  serieusement  I’education  ^ de  ses  chers 
enfants  dont  la  naissance  avail  inflige  a sa  vie  de  bien  cruelles 
epreuves. 

Connexite  qiii  existe  entre  la  neurasthhiie  et  les  troubles  de  la 
menstruation.  Nubv{ite.  Menopause.  Amenorrhee.  Dysmenorrhee. 
Menorrhagie.  — Tous  les  medecins  reconnaissent  que  les  troubles 
de  la  menstruation  exercent  sur  la  femme  nerveuse  une  grande 
influence  et  peuvent,  dans  certains  cas,  favoriser  le  developpement 
de  la  maladie  de  Beard.  Quelques  neurologistes  ont  sanctionne  Tau- 
tbenticite  de  ce  fait  par  des  demonstrations  absolument  parfaites. 
Neanmoins,  ils  n’ont  pas  mis,  selon  moi,  dans  son  vrai  relief  le  privi- 
lege que  Ton  doit  accorder  a Thydrotherapie  dans  le  traitement  de 
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cette  neurastli6nic  sp6ciale.  Je  vais  ossaycr  de  rdparer  cette  omission. 

Les  jeuncs  (illes  6prouvent,  a I’age  de  la  puherte,  des  perlurljaLions 
fonctionnellos  au  milieu  desquelles  figurcnt  les  principau.x  accidents 
de  la  neurasllienie.  Ces  accidents  out,  en  g6n6ral,  peu  d’importance ; 
ils  s evanouissent  meme  sponlan6ment  au  momentpr6cis  ou  les  regies 
lont  leur  premi^ire  apparition.  S’ils  persistent,  on  pent  en  avoir  raison 
en  administrant  de  courtes  douches  cliaudes,  tiedes  ou  convenahle- 
ment  refroidies  qui  ontle  double  avanlage  d’apaiser  les  troubles  ner- 
veux  places  sous  la  d^pendance  de  la  nubilite  et  de  favoriser  I’irrup- 
tion  du  sang  menstruel. 

Les  femmes  qui  arrivent  a I’^poque  critique  de  la  m6nopause 
deviennent  aussi  neurastlieniques.  Elies  ont  des  troubles  circulatoires 
qui  se  traduisent  par  une  hypertension  vasculaire  particulierement 
appreciable  dans  la  region  superieuredu  corps,  par  de  I’amyosthenie, 
de  la  cephalee^  un  engourdissgment  intellectuel  tres  appreciable,  par 
des  troubles  stomacaux  et  par  des  effluves  nerveuses  qui  semblent 
presque  toujours  se  diriger  vers  le  coeur  ou  vers  le  cerveau.  Les 
douches  temp6rees  ont  une  action  tres  bienfaisante  sur  ces  pbeno- 
menes.  Plus  tard^  on  remplace  ces  douches  temperees  par  des  douches 
generales  progressivement  refroidies,  dirig6es  avec  une  certaine 
insistance  sur  les  membres  inferieurs,  a moins  que  la  femme  ne,  soit 
disposee  a perdre  une  trop  grande  quantite  de  sang.  Dans  ce  dernier 
cas,  c’est  a la  douclie  froide,  repandue  sur  toute  la  surface  cutanee, 
qu’il  faut  avoir  recours.  On  pourra  en  meme  temps  lui  adjoindre  les 
precedes  qui  servent  a combattre  la  menorrhagie  et  que  je  vais  indi- 
quer  dans  un  instant.  En  resume,  je  puis  dire  que  ces  diverses  appli- 
cations de  I’hydi-otherapie,  en  donnant  a la  peau  une  suractivite 
capable  de  sesubstituer,  dans  une  certaine  mesure.  ala  grande  func- 
tion qui  va  disparaitre,  et  en  apaisant  les  troubles  nerveux  et  circu- 
latoires auxquels  donne  naissance  la  suppression  de  cette  fonction, 
permeta  la  femme  de  traverser  sans  accidents  cette  periode  critique 
de  son  existence. 

On  voil  done  qu’au  d6but,  comme  k la  fin  de  la  vie  uterine,  I'by- 
drotherapie  pent  etre  employee  avec  profit  pour  combattre  la  neuras- 
thenie  qui  accoinpagne  la  premibre  arriv6e  ou  la  disparition  definitive 
des  regies. 

Dans  la  periode  intermediaire  riiydrotberapic  n'est  pas  moins 
utile  pour  combattre  la  neuraslli^mie  (|ui  survient  sous  rinfluence  des 
troubles  de  la  menstruation.  On  voit  quelquefois  la  maladie  de  Bea  rd 
se  ddvelopper  chez  la  femme  dont  les  regies  sont  retardees  dans  leur 
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arrivee  ou  absenlos,  commo  cela  a lieu  quand  cJlc  cst  aLLcinte  rranid- 
norrliee ; on  constate  aussi  Teclosion  de  cctte  nevrosc  chez  cclle 
qui  a nn  ecouleincnt  de  sang-  trop  abondant  provo<(u6  par  une 
inenorrliagie  ou  bien  cbez  celle  dont  I’cxplosion  des  rnenstrucs  cst 
rendue  dil'licile  ou  doulourcusc  par  rexistencc  d’une  dysmenorriide 
idiopatliique. 

Dans  ces  divcrses  alternatives  la  douche  teinper^c  peut  rcndrc  de 
tres  grands  services  aux  inalades  atteintes  de  neurasthenic;  inais  il 
est  indispensable,  pour  faire  disparaitre  completement  cette  nevrosc 
et  prevenir  ses  retours  offensifs,  d’adjoindre  a cette  douche  les  ap- 
plications hydrothdrapiques  que  Ton  salt  etre  notoireinent  eflicaces 
contre  les  troubles  menstruels  qui  ont  favorise  son  explosion. 

La  femme  atteinte  d’amenorrh^e  est,  le  plus  souvent,  anemique; 
elle  presente  pourtant  les  signes  d’une  plethore  qui,  foncierernent,  est 
toujours  apparente  et  trompeuse.  11  faut  absolument  chercher  a rele- 
ver ses  forces  qui  sont  manifestement  amoindries.  Pour  obtenir  ce 
resultat,  on  emploiera  la  douche  mobile,  courte,  froide  et  convena- 
blement  percutante.  On  aura  soin  de  la  repandre  rapidement  sur 
toute  la  surface  du  corps,  en  insistant  toutefois  sur  les  reins,  le  siege 
et  les  parties  inferieures.  La  douche  en  pluie  verticale  est,  en  general, 
trop  excitante  pour  les  neurastheniques ; elle  provoque,  en  outre, 
dans  les  regions  superieures  dil  corps,  un  vif  appel  de  sang  qui  peut 
entraver  le  retour  des  regies.  L’immersion  est  un  procede  incertain 
dans  ce  cas  pathologique  special  parce  qu’il  provoque  parfois  un 
refoulement  du  sang  dans  les  brganes  internes. 

Si  la  matrice  devient  un  centre  d’appel  et  que  le  molimen  hemor- 
rhagique  se  produise  sans  amener  d’ecoulement  sanguin,  il  faut  aider- 
Taction  de  la  douche  mobile  en  administrant  avant  elle  de  courts 
bains  de  siege  chauds  et  froids,  des  pediluves  a Teau  surchaulfee,  des 
douches  de  A^apeur,  des  douches  vaginales  froides  mais  de  tres  courte 
duree  et  enfin  la  douche  chaude.  Cette  derniere  exige  une  manipula- 
tion speciale;  elle  devra  etre  dirigee  sur  la  partie  interne,  anterieure 
et  supdricure  des  cuisses  ; on  aura  soin  d’augmenter  progressivement 
la  temperature  de  I’eau  qui  pourra  atteindre  les  plus  hauts  degres  de 
tolerance  et  de  prolonger  son  application  qui  devra  se  terminer  par 
une  aspersion  froide  extremement  courte. 

Si  le  molimen  hemorrhagique  semble  etre  arretd  dans  son  evolu- 
tion par  des  contractures  A^asculaires  ou  des  spasmes  nerveux  trop 
accentues,  il  faudra  donner  des  bains  de  sihge  trds  prolonges  et  recou- 
rir  sans  hesiter  a la  douche  tempdree  qui,  dans  ces  circonstances  dif- 
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ficiles,  apaise  Ics  plicnomenes  convulsifs,  fait  disparaitre  les  accidents  I 
ncurastheniques  et  favorisc  souvent  le  rctour  des  regies.  % 

La  inenorrliagie  ropond  a nne  exag6ration  du  flux  menstruel  a 1 
laquelle  la  femme  est  exposee  pendant  toute  la  dur6e  de  I’activite  i 
sexuelle,  depuis  I’age  de  la  nubilite  jusqu’a  celui  de  la  menopause.  1 
Dans  le  cours  de  cette  longue  periode,  la  menorrhagie  peut  donner  J 
naissance  a des  accidents  neurastheniques  dont  la  manifestation  1 
n’est  reellement  caract^ristique  que  chez  les  femmes  tres  debilitees 
constitutionnellement  nerveuses  ou  arthritiques.  La  nevrose  de  Beard 
qui  succede  a la  menorrbagie  peut  etre  traitee  par  la  douche  anti- 
neurasthenique  dont  j’ai  si  souvent  vante  les  beureux  effets.  Mais 
pour  afifermir  son  action  curative,  il  faut  recourir  en  meme  temps  aux 
precedes  hydrotberapiques  que  Ton  sait  etre  capables  d’arreter  la 
menorrhagie  sans  offenser  outre  mesure  la  susceptibilite  du  systeme 
nerveux. 

L’eau  froide  est  un  agent  hemostatique  de  premier  ordre  ; mais  il 
faut  I’employer  avec  une  grande  circonspection  et  ne  la  faire  inter- 
venir  pendant  la  periode  hemorrhagiqiie  que  si  Tecoulement  du  sang 
est  assez  abondant  pour  exposer  la  femme  a un  veritable  danger.  Le 
plus  souvent  il  est  preferable  d’attendre,  pour  intervenir,  que  la  perte 
soit  a la  fin  de  son  evolution. 

On  a essaye  parfois  avec  succes  Fusage  de  la  douche  en  pluie 
verticale.  Par  la  reaction  qu’elle  produit  dans  les  parties  superieures 
du  corps,  elle  cree,  sur  les  regions  qu’elle  frappe,  une  revulsion  qui 
contrebalance  et  peut  annihiler  la  fluxion  hemorrhagique  dont  la  ma- 
trice  est  le  siege.  Mais  cette  douche  a une  action  tres  excitante  qui 
trouble  profondement  certaines  neurastheniques.  Ces  femmes  tr^s 
impressionnables  supportent  mieux  la  douche  mobile  promenee  tres 
rapidement  sur  la  partie  superieure  du  tronc  et  sur  toute  I’etendue  - 
des  bras. 

Pour  remplacer  ces  douches,  on  peut  essayer  les  aFusions  plus 
ou  moins  froides,  les  frictions  avec  le^drap  mouille  auxquelles  on 
donne  pour  auxiliaires  les  sacs  a eau  chaude  de  Chapman  places  sur 
les  cotes  de  la  colonne  vertebrale,  les  injections  uterines  faitts  avec 
de  I’eau  tres  chaude  et  le  sac  a glace  vaginal.  Mais  je  prefere  a tous  , 
ces  proc6d6s  la  douche  plantaire  qui,  ainsi  que  je  I’ai  indiqu6  de/uis 
longtemps,  provoque  dans  la  matrice  des  contractions  reflexes  qui  pnt 
le  pouvoir  d’arreter  la  plupart  des  m^norrbagies  esscntielles.  Il  f.  ut 
que  cette  douclie  soit  administree  avec  un  appareil  special;  elle  d -it 
etre  froide  et  de  courle  duree  ct  dirigee  exclusivcmcnt  sur  la  pi  ante 
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des  pieds.  Appliqu^e  dans  ces  conditions,  elle  provoque  des  actions 
reflexes  qui  se  traduisent  par  des  contractions  musculaires  fort  appr6- 
ciables  dans  les  membres  inferieurs  et  par  des  spasmes  utdrins  qui, 
en  reti’6cissant  la  lumiere  des  vaisseaux,  constituent  un  obstacle  a la 
sortie  du  sang.  Cette  douche  plantairc  a unc  action  hemostatique 
incontestable  ; elle  a,  de  plus,  le  privilege  de  pouvoir  etre  associde 
aux  douches  g6nerales  qui  s’adaptcnt  le  mieux  aux  particularit^s  de 
la  neurasthenie  que  favorise  la  menorrhagie. 

La  dysmenorrhee,  du  moins  la  dysmenorrhee  essentiellement 
fonctionnelle  ou  idiopathique,  est  caracteris(5e  par  lalenteur  etla  diffi- 
culte  avec  lesquelles  s’^tablit  I’ecoulement  menstruel,  par  I’irregularite 
de  sa  marche  et  par  le  developpement  de  dhuleurs  dans  le  systeme 
ulerin  pouvant  se  propager  quelquefois  dans  les  principaux  appareils 
de  I’organisme. 

Les  nosologistes  admettent  une  dysmenorrhee  nerveuse  ou  spas- 
modique  et  une  dysmenorrhee  sanguine  ou  congestive.  Dans  la  pre- 
miere, c’est  la  douleur  qui  domine  ; elle  augmente  sans  cesse  et  n’est 
reellement  apaisee  qu’au  moment  ou  le  flux  sanguin  fait  son  appari- 
tion. La  congestion  I’emporte  dans  la  seconde  et  provoque  presque 
toujours  des  troubles  circulatoires  tres  penibles.  Lorsque  ces  deux 
formes  de  la  dysmenorrhee  se  developpent  chez  une  femme  nerveuse 
ou  arthritique,  elles  engendrent  des  desordres  de  I’innervation  au 
milieu  desquels  on  decouvre  aisement  des  perturbations  hysteriques 
et  neurastheniques. 

Dans  la  dysmenorrhee,  la  neurasthenie  pent  avoir  une  origine 
peripherique  ou  reflexe  ou  bien  se  d^velopper  simplement  comme 
une  nevrose  symptomatique. 

Dans  les  deux  cas,  elle  est  tributaire  des  douches  sedatives  qui 
sont  chargees  d’apaiser  Texcitabilite  des  nerfs  et  des  douches  analge- 
siques  specialement  destinees  a calmer  les  regions  douloureuses.  Tou- 
tefois,  chez  certaines  malades  ont  est  oblige,  pour  favoriser  la  sortie 
du  sang,  d’employerde  legeres  douches  froides  precedees  par  des  bains 
de  si^ge  ou  des  pediluves  a haute  temperature  et  meme  par  cette  douche 
chaude  que  j’ai  conseillee  dans  I’amenorrhee  lorsqu’il  faut  aider  le 
molimen  hemorrhagique  a s’exterioriser. 

II  est  aise  de  voir  toutes  les  ressources  qu’offre  I’hydrotherapie 
aux  femmes  qui  deviennent  neurastheniques  sous  Finfluence  d’une 
dysmenorrhee.  Dans  ce  cas  special  on  doit  appliquer  ce  traitement 
pendant  la  p^riode  menstruelle,  puisqu’il  pent  apaiser  subitement  les 
accidents  neurastheniques,  faire  disparaitre  les  phenom^nes  doulou- 
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reux  ct  favoriser  Ic  cours  dii  san|^  qui  est  presque  toujours  enlrav6 
dans  sa  marclie. 

■ 11  fail  I continuer  long-temps  ce  traitement  si  Ton  veut  conjurer 
I’explosion  dcs  troubles  que  provoquent  ces  irnig-ularites  mens- 
truelles. 

C’est  intcntionnellement  que  je  me  suis  dispense  d’appuyer  par  des 
fails  les  considerations  qui  pr6cedent.  II  m’a  semble  inutile  d’ofrir  au 
lectcur  une  justification  dont  il  n’a  pas  besoin  pour  juger  cette  ques- 
tion clinique  que  tant  de  confreres  ont  si  merveilleusement  61ucid6e. 

Je  ne  puis  terminer  ce  chapitre  sans  indiquer  s’il  convient  de 
trailer  par  I’liydrotherapie  la  neurasthenie  qui  se  developpe  pendant 
la  grossesse.  Je  n’h6site  pas  a repondre  par  I’affirmative  mais  a la 
condition  quo  cette  methode  therapeutique  sera  appliquee  d’une  fagon 
'rationnelle,  prudente  et  avis6e.  II  ne  faut  jamais  administrer  a une 
femme  enceinte  des  douches  tres  chaudes  ou  tr6s  froides  trop  longues 
et  trop  energiques.  Mais  on  peut  sans  courir  le  moindre  risque  lui 
donner  une  douche  temperee,  attiedie  et  meme  rafraicliie,  en  ayant 
le  soin  de  la  r^pandre  legerement  sur  tout  le  corps,  a I’exception  de 
la  region  abdominale,  et  de  ne  lui  accorder  qu’une  duree  peu  pro- 
longee.  J’ai  toujours  vu  cette  sage  manoeuvre  debarrasser  les  femmes 
grosses  de  leur  neurasthenie,  mettre  leur  systfeme  nerveux  a I’abri 
des  desordres  plus  ou  moins  graves  auxquels  il  est  expose  et  donner 
a leur  organisme  la  resistance  dont  il  a besoin  pour  atteindre  sans 
defaillances  I’acte  de  la  parturition. 


CHAPITRE  XII 

f 

LA  NEURASTIIENIE  ET  LES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 


Je  desire,  dans  ce  chapitre,  examiner  les  rapports  qui  paraissent 
cxisler  entre  laneurastlienie  etles  principales  maladies  de  la  nutrition. 

Ces  maladies  produisent  dans  I’organisme  des  perturbations  qui 
sont  particulierement  nuisibles  et  qui  exigent  une  etude  toute  spe- 
ciale.  Elies  alterent  les  substances  destinees  a la  reparation  de  nos 
tissus,  vicient  les  oxydations  cbimiques  qui  sont  chargees  de  prepa- 
rer leur  transformation  et  troublent  souvent  les  mutations  nutritives 
en  ralentissant  leur  assimilation  ou  en  rendant  leur  desassimilation 
trop  rapide. 

Ce  groupe  pathologique  comprend  la  plupart  des  maladies  infec- 
tieuses  qui  peuvent  prendre  une  forme  aigue,  comme  dans  la  fievre 
typboi'de,  la  grippe,  la  dij)hterie,  etc.,  ou  revetir  une  allure  chronique 
comme  on  le  constate  dans  la  tuberculose,  la  syphilis,  Timpalu- 
disme,  etc.  A cote  d’elles  figurent  les  intoxications  exogenes  et  les 
intoxications  endogenes  ou  auto-intoxications,  certaines  diatheses  au 
milieu  desquelles  la  diathese  arthritique  occupe  le  premier  rang,  les 
dystrophies  le  plus  souvent  liees  aux  irregularitds  de  la  croissance,  de 
la  chlorose  ou  du  cldoro-hrightisme  et  enfin  toutes  ces  degradations 
histologiques  ou  fonctionnelles  que  nous  devons  le  plus  souvent  a 
nos  ascendants  ou  a notre  incurie  personnelle.  Ces  divers  dtats  mor- 
bides  appartiennent  presquc  tous  a cet  immense  domaine  scientifique 
glorieusement  conquis  par  Pasteur  et  merveilleusement  feconde  par 
le  professeur  Bouchard.  Actucllement  catalogues,  sous  le  vocable 
expressif  de  maladies  toxi-infectieuses,  ils  provoquent  souvent  des 
desordres  nerveux  an  milieu  desqucls  apparaissent  des  manifestations 
neurastheniques  dont  il  est  parfois  difficile  do  saisir  les  trails  et  la 
veritable  genealogie.  Lorsqu’on  vcut  essayer  d’eclairer  les  parties 
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obscures  de  cette  (juesliori  assez  tenebreusc  il  est  absolument  indis- 
pensable de  compulser  et  de  rnediter  les  travaux  de  quelques  auteurs 
conteinporains  qui,  malgr6  la  bardiesse  de  leurs  conceptions  doctri-  > 
nales,  veulent  rester  (ideles  aux  donnees  traditionnelles  de  > 
la  Clinique.  Je  citerai  parini  eux  les  Cbantemesse,  Cbarrin,  Roger, 
Legendre,  Mentcbnikolf,  Roux,  etc,  G’est  eux  qui  vont  ni’aider  a 
decouvrir  quelques-unes  des  alliances  qui  rendent  la  neurasthenie  tri- 
butaire  des  maladies  toxi-infectieuses  dont  je  viens  de  parler. 

D’apres  ces  savants,  les  bact^ries  et  leurs  toxines  sont  les  agents 
infectieux  dont  Taction  nocive  est  incontestee.  Elies  vivent  ais6- 
ment  dans  le  sol,  dans  Tair  et  penetrent  dans  nos  habitations  avec  une 
facilite  surprenante.  Notre  corps  est  pour  elles  un  asile  tres  recher- 
che ; elles  y penetrent  par  un  simple  contact,  par  Teau  que  nous 
buvons  et  par  les  aliments  destines  a notre  entretien.  Introduites  dans 
Torganisme  elles  en  visitent  les  replis  les  plus  caches,  s’y  blottissent 
pour  pulluler  sans  relache,  se  nichent  au  sein  de  toutesles  muqueuses 
et  se  logent  de  preference  dans  noire  tube  digestif  qu’un  auteur  dis- 
tingue, le  D''  Boinet,  si  j’ai  bonne  memoire,  a tr6s  ingenieusement 
appele  le  paradis  des  microbes. 

Dans  ce  mpnde  des  infiniments  petits  on  distingue  les  microbes 
pathogenes  qui  peuvent  vivre  longtemps  en  vrais  parasites  inoffensifs, 
tout  en  conservant  la  faculte  d’acquerir,  a la  moindre  alerte,  une  viru- 
lence dangereuse  et  meme  mortelle  pour  Torganisme  ou  le  hasard 
les  a conduits. 

A cote  de  ces  microbes  meurtriers  il  en  existe  d’autres  connus  sous 
le  nom  de  saprophytes.  Ils  semblent  etre  charges  de  reglementer  les 
actes  de  fermentation  ou  de  putrefaction  dont  nos  organes  sont  le 
si6ge  et  favorisent,  croit-on,  des  combinaisons  cbimiques  capables  de 
purifier  les  elements  malsains  qui  sont  r^pandus  dans  notre  corps. 
Beaucoup  de  m^decins  les  considerent  comme  des  d^fenseurs  utiles 
pouvant  accroitre  Tinfluence  salutaire  que  nous  devons  a Toxyg^ne, 
a la  lumiere,  a la  chaleur  et  meme  a Taction  curative  de  certadnes 
medications.  11s  leur  attribuent  le  pr^cieux  privilege  de  nous  proteger 
contre  les  microbes  homicides  et  centre  leurs  secretions  toxiques  qui 
par  leur  epandage  a travers  nos  tissus  peuvent  occasionner  les  plus 
grands  perils.  Ces  s6cretions,  en  se  melangeant  avec  les  substances 
delet5res  dont  nos  organes  sont  encombres  et  particulierement  avec 
celles  qui  s'accumulent  sans  cesse  dans  les  voies  gastro-intestinales, 
acquierent  une  terrible  nocivite.  Leur  role  a etc  tres  nettement 
devoile  par  le  professeur  Bouchard  (jui  en  it  fait  la  base  de  ses  magis- 
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trales  (Uudes  sur  rauto-inloxication.  Dans  ses  momorahles  Perils  il 
nous  a appris  que  I’aulo-intoxication  est  due  a une  vicieiise  Elabora- 
tion des  aliments  inlroduits  dans  notre  corps,  aux  productions  toxi- 
ques  des  microbes  et  an  sue  defectueux  dc  quelques  appareils  glandu- 
laires.  C’est,  comme  on  le  voit,  un  veritable  mElange  pestilcntiel 
auquel  notre  corps  sert  de  rEceptable. 

Ces  materiaux  incontestablement  infectes,  apres  avoir  subi  qucl- 
ques  transformations  et  provoque  certains  degats,  arrivent  par  les 
voies  lymphatiques  et  sanguines  jusque  dans  les  cellules  formatrices 
qui,  trouvant  dans  cet  apport  incessant  des  elements  trop  avariEs,  ne 
peuvent  plus  accomplir  sainement  leur  lache  rEgEnEratrice.  DEs  ce 
moment  les  Echanges  de  matieres  et  les  combinaisons  chiraiques 
s’alterent,  les  mutations  nutritives,  en  perdant  leur  regularitE,  rendent 
I’assirnilation  et  la  dEsassimilation  incorrectes.  C’est  ainsi  que  se  dEve- 
loppent  ces  Etats  morbides  si  variEs  qu’on  dEsigne  sous  le  nom  de 
maladies  de  la  nutrition. 

Ces  maladies  peuvent  dEpendre  d’unc  simple  perturbation  de  I’irri- 
tabilite  nutritive  dc  nos  cellules,  ou  d’une  infection,  ou  bien  encore, 
— et  c’est  le  cas  le  plus  frEquent,  — d’une  auto-intoxication.  11  est 
difficile  de  prEciser  le  role  distinct  qui  incombe  a chacune  de  ces 
influences  causales;  mais,  en  revanche,  nous  sommes  mieux  rensei- 
gnEs  sur  la  nature  des  niEfaits  qu’elles  sont  capables  de  commettre. 
La  clinique  nous  apprend  que  les  maladies  loxi-infectieuses,  pour 
acquErir  une  nocivitE  intensive,  doivent  Evoluer  sur  un  terrain  orga- 
nique  fatalement  predisposE  et  avoir  ainsi  que  Font  prouvE  Pidoux  et 
le  professeur  Al.  Robin  le  consentement  du  systeme  nerveux  qui  est 
chargE  de  controler  etde  rEgulariserle  fonctionnement  detous  nos  orga- 
nes.  Si  ce  grand  systeme  conserve  sa  puissance  dirigeante,  il  pent,  en 
mobilisant  les  forces  vitales  dont  il  a la  surveillance,  retablir  I’Equili- 
bre  dans  les  rEgions  assaillies  meme  par  les  maladies  les  plus  graves. 
S’ilsuccombe  a sa  tache  I’harmonie  fonctionnelle  est  compromise,  et, 
il  faut  des  lors  faire  dc  grands  efforts  pour  lui  restituer  son  intEgritE. 

C’est  en  m’inspirant  de  ces  idEes  exposEes  avec  une  brillante  sEve- 
ritE  dans  la  grande  oeuvre  du  professeur  Bouchard  que  je  vais 
essayer  d’indiquer  les  relations  de  la  neurasthEnie  avec  ces  multiples 
maladies  de  la  nutrition  et  surtout  avec  les  auto-intoxications. 

Lorsque,  par  exemple,  le  tube  digestif  est  le  siege  de  graves  per- 
turbations, les  nerfs  qui  s’Epanouissent  dans  la  mu(|ueuse  gastro- 
intestinale  sont  bientot  victirnes  d’une  e.xcitation  dont  I’Etendue  est 
proportionnEe  au  degrE  de  rEsistance  du  systeme  nerveux.  Si  les 
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iieds  sonsitifs  sonL  cloinosui-umenL  el)ranl6s,  dcs  la  premiere  heure  ils 
ne  tardenl  pas  a envoyer  les  impressions  f|u’ils  onl  revues  aux  centres 
neiveux  avec  lesquels  ils  correspondent;  ils  provoijuent  dans  tout 
leui  parcours  une  serie  d actions  rellexes  plus  ou  moins  retentissan- 
tes  el  piepaient,  d5s  leur  entree  dans  certaines  regions  de  I'encepliale, 
1 explosion  do  cotto  lorme  do  neurastlidnie  quo  j’ai  decrite  sous  le 
nom  do  neurasthdnie  d’origine  pdriplieriquo  ou  rellexe. 

Lorsquo  les  troubles  du  tube  dig’ostif  sont  constitues  par  les  pbe- 
nomenes  d’une  auto-intoxieation  restreirite,  ils  atteignent,  a la  longue, 
les  centres  nerveux  et  provoqiiont  une  legere  perturbation  des  muta- 
tions nutritives  a laquelle  succede  un  vdritable  acces  de  neurastbenie. 
Dans  ce  cas  special  la  maladie  de  Beard  peut  se  manifester  avec  les 
traits  qui  caract6risent  son  essentialite  surtout  si  son  apparition  a ete 
imniddiatement  precedee  d’une  violente  commotion  physique  ou  mo- 
rale. 

Quand  les  produits  d’une  toxi-inlection  sont  repandus  en  grand 
nombre  dans  les  principaux  appareils  de  I’organisme,  ils  sont  bientbt 
transportes  par  la  lymphe  et  par  le  sang  dans  les  centres  nerveux 
dont  ils  ddteriorent  les  tissus  et  troublent  le  fonctionnement.  Les 
desordres  qu’ils  determinent  au  moment  ou  ils  prennent  possession 
de  leur  residence  cerebrale  se  revelentpar  des  signes  sinistres  qui  ne 
ressemblent  pas  toujours  a ceux  de  la  neurastbenie.  Quelijuefois 
cependant  cette  nevrose  peut  faire  son  apparition;  mais  alors  elle  se 
manifeste  avec  une  grande  discretion,  et  ses  traits  sont  tellement 
effaces,  qu’il  estpermis  de  la  releguer  au  second  plan.  Elle  n’est  plus 
que  le  symptome  d’une  toxi-infection. 

Je  n’ose  pas  aller  plus  avant  dans  I’etude  de  ces  (juestions  medica- 
les  qui  ne  sont  pas  encore  completement  dlucidees.  Je  ne  suis  pas  en 
mesure  de  plaider  convenablement  en  leur  favour  ou  de  combattre 
avec  succes  leur  envabissante  suprdmatie.  J’ambitionne  un  role  plus 
modeste,  et  je  vais  mo  con  tenter  d’exposer  des  fails  quo  les  lecteurs 
pourront  juger  et  interpreter  a leur  guise.  J’ai  deja  cite  des  exemples 
qui  permettent  de  saisir  les  rapports  de  la  neurastbenie  avec  les  mala- 
dies toxi-infectieuses,  certaines  maladies  de  la  nutrition,  le  neuro- 
artbritisme  et  qucl(|uos  distropbies.  qu’accompagnent  souvent  la  chlo- 
rose,  le  cbloro-briglitisme,  les  croissancos  defectueuses,  sans  oublier 
ces  liens  qu’idle  a avec  les  alterations  histologiques  ou  fonctionnelles 
disseminees  dans  les  jirincipaux  appareils  de  Torganisme  ct  surtout 
avec  cellos  qui  interessent  le  cteur,  le  tube  digestif  ou  les  voies  gemito- 
urinaires.  Je  vais,  a eetic  jjlace,  presenter  de  nouvelles  obsen  ations ; 
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dies  vieiulront  accroitrc  ou  confirmer  le  temoig’iiag-o  des  premieres 
et  me  permeltroiil  de  domier  a celle  ([ucslion  medicalc  un  rcliel  plus 
saisissant. 

Des  relaUons  de  la  neuraslhenie  avec  les  defectuosiles  de  la 
evoissance. 

Type  LXXXVI.  — La  neuraslhenie  el  les  derectuosiles  de  la  croissance. 

Je  vais  placer  dans  ce  type  un  cas  de  neurastldnie  survenue  cliez 
un  jeune  garQoh  eprouv6  par  une  croissance  irreguliere  et  trop  rapide. 
Cette  observation  va  me  permettre  de  donner  un  apergu  rapide  sur  les 
int^ressants  pldnomenes  de  la  croissance  lels  qu’ils  ont  ete  exposes 
par  le  Springer  et  expliquds  par  le  professeur  Chauveau. 

L’enfant  dont  il  est  ici  question  appartient  a la  race  neuro-artliri- 
tique.  A Tage  de  14  ans,  il  a grand!  d’lme  fagon  demesuree.  Son 
teint  pale,  sa  faiblesse  corporelle,  son  regard  languissant  firent  croire 
qu’il  s’adonnait  a Tonanisme.  Une  surveillance  assidue  dissipa  ce 
soupgon  qui  parut  mal  fonde.  On  appela  un  medecin  qiii^  apres  avoir 
reconnu  les  traits  d’une  maladie  de  la  nutrition,  eut  immediatement 
la  pensee  d’analyser  les  urines  dans  lesquelles  il  constata  un  copieux 
depot  de  pliospbates.  Ce  praticien  conseilla  une  alimentation  substan- 
tielle  dans  laquelle  il  lit  incorporer  de  la  lecitbine  et  de  la  potasse. 
Ce  traitement  rendit  la  sante  du  malade  plus  satisfaisante.  Malbeu- 
reusement  elle  fut  de  nouveau  subitement  troublee  par  une  vive  emo- 
tion qui  determina  une  astbenie  cerebrate  assez  marquee,  un  affai- 
blissement  intellectuel  inquietant,  de  ramyostlienie,  de  nombreuses 
perversions  sensitives  et  finalement  la  plupart  des  symptomes  de  la 
neurastb^nie. 

Sous  I’influence  d’un  traitement  hydrotlidrapique  qui  debuta  par 
des  douches  temperees  destinies  a apaiser  I’excitation  du  systeme 
nerveux  et  qui  fut  complete  par  des  douches  reconstituantes  ce  jeune 
bomme  parvint  a se  fortifler;  il  engraissa  visiblement  et  finit  par  pos- 
seder  une  energie  physique  dont  ses  parents  etaient  emerveillds.  Je 
dois  ajouter  que  le  traitement  precqdemment  prescrit  fut  continue  pen- 
dant toute  la  duree  de  la  cure  bydrotberapique. 

J’ai  attribu6  cette  neuraslhenie  a Tebranlement  nerveux,provoque 
cbez  ce  jeune  malade  par  la  violente  emotion  qu'il  avail  eprouv^e  et 
j’ai  pens6  que  sa  gu6rison  etait  due,  du  moins  en  partie,  au  traite- 
ment bydrolli6rapique  qu’il  avail  regulibrement  suivi. 

Le  D*'  Springer- ne  partagea  pas  cet  avis.  11  crut  que  cet  ctal 
n6vropalhique  etait  la  consequence  d’une  croissance  mal  d6velopp6e 
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ot  proA’enait,  coinnie  die,  (rune  d6perdilion  exageix'e  des  pliospliales. 
Mon  distingue!  confrere  donl  la  competence  est  si  grande  dans  toutes 
les  (|uestions  (|ui  concernent  la  croissance,  m’affirma,  pour  d(jfendre 
son  opinion,  que  les  suhstances  pliospiiorees  out  unc  action  pi‘(iponde- 
rante  sur  lo  developpeinent  du  corps  liumain.  Selon  lui,  leur  grand 
reservoir  se  trouve  dans  les  tissus  articulaires  et  dans  les  os.  Lorsqu’une 
croissance  incorrecte  ou  trop  rapide  a (^puis6  ce  reservoir  naturel  la 
nature  qui  n'abandonne  jamais  son  droit  tie  surveillance  fait  des 
emprunts  de  phosphore  aux  organes  qui  en  ont  le  plus.  C’est  ainsi 
que  les  centres  nerveux  se  trouvent  d(5pouilles  de  celui  qu’ils  possd 
dent.  Yictimes  d’un  rapt  incessant  ces  centres  perdent  une  de  leurs 
plus  importantes  ressources  et  deviennent  le  siege  d’un  epuisement 
et  d’une  irritabilit(3  qui  determinent  I’avenement  de  la  neurasthenie. 
Cette  explication  exclusivement  basee  sur  les  eebanges  cbimiques  qui 
ont  lieu  dans  certaines  regions  de  I’encephale  ofi're  beaucoup  d’attraits 
et  est  soutenue  par  beaucoup  de  medecins.  Elle  adrnet,  conformement 
aux  experiences  du  professeur  Ghauveau  que  tout  travail  pbysiolo- 
gique,  ou  plus  simplement,  que  le  travail  nutritif  auquel  est  due  la 
generation  de  nos  tissus  a pour  point  de  depart  ou  pour  levier  prin- 
cipal I’energie  que  les  etres  vivants  empruntent  par  leur  ingesta  au 
monde  exterieur,  et,  pour  origine  directe  ou  immeuliate,  la  force  vive 
developpee  par  les  r|3actions  cbimiques  qui  en  s’elfetftuant  sans  arret 
dans  tons  les  Elements  bistologiques  accomplissent  ce  travail  nu- 
tritif. 

Partant  de  ce  principe,  le  D'’  Springer  indique  quelques-unes  des 
substances  qu’il  croit  capables  de  soutenir  I’energie  de  la  crois- 
sance. 

11  engage  a faire  un  constant  usage  des  lecitbines,  surtout  de 
celles  qui  sont  empruntees  aux  vegetaux,  parce  que  le  phosphore 
qu’elles  contiennent  est  plus  assimilable  que  celui  qui  prbvient  des 
l(3citbines  d’origine  animale. 

II  recommande  I’emploi  de  la  potasse  qui  a,  des  son  entree  dans 
le  corps,  la  precieuse  faculte  de  transporter  facilement  dans  les  cellules 
les  (il(>ments  de  nutrilion  puisc's  'dans  la  lymphe  que  Ton  considere 
aujourd’bui  comme  le  grand  milieu  interieur  de  1 organisme. 

11  conseille  aussi  les  oxydases,  sorte  de  ferments  dont  la  mission 
est  de  transformer  les  substances  nutritives  renfermees  dans  les  ali- 
ments. On  salt,  en  elfet,  (jue  I’oxygene  recueilli  dans  tons  les  milieux 
on  il  so  trouve,  surtout  quand  il  est  ii  I’etat  naissant,  joue  un  role 
considijrable  ; il  piTside,  pour  ainsi  dire,  a la  riigeni^'ration  de  la  vie. 
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II  insistc  cnfin  sur  la  nccossilc  do  hoiro  (|noLidi(MiiiomenL  do  I’eau 
bien  purificc,  parce  qii’cUo  a nri  pouvoir  d’imhibitiori  (jui  ramollil,, 
conimc  il  convicnl,  Ics  substances  reparatrices  Lrop  solidcs  on  lour 
ponnellant  ainsi  do  circulor  librcmont  dans  los  vaisscaux.  Aprbs  los 
avoir  dolay6os,  olio  los  ainiinc  dans  los  cellules  formatrices  cl  rapporlo 
los  decbels  qu’elles  ont  produits  vers  los  org-anes  qui  sont  cbarg-os  do 
los  eliininer. 

Ce  trailomcnt  est  logiquonienl  congu ; mais  il  cst  imcomplet  parce 
qu’il  n’accorde  pas  une  assez  grande  part  a I’intervention  de  I’eau  a 
rextorieur.  Le  D''  Spring-er  sail  bien  que  riiydrotherapie  a une  tr5s 
g’rande  influence  sur  tous  les  actes  de  la  nutrition,  qu’elle  pent  notam- 
ment  aug’menter  Tassimilation  quand  elle  est  en  detresse  et  ralentir  la 
desassimilation  quand  elle  est  trop  acccl6reo.  Il  n’ig-nore  pas  Taction 
salutaire  qu’elle  exerce  sur  la  chalcur  aniniale  et  sur  Taccomplissement 
des  oxydations  organiques;  il  a eu  souvent  Toccasion  d’approcier  ses 
efl'ets  sur  toutes  les  fonctions  du  corps  hurnain,  notamment  sur  la  cir- 
culation, sur  Tinnervation;  il  sail  bien  qu’elle  impose  a chacune  d’elles 
des  modulations  qui  s’etendent  de  Texcitation  la  plus  vive  a Tapaise- 
ment  le  plus  complet. 

Je  crois  done  que  cette  metliode  tberapeutique  est  applicable  a la 
plupart  des  accidents  de  la  croissance.  Et,  j’ajoute  qu’elle  convient 
particulierement  aux  adolescents  qui,  dans  leur  p6riode  d’6volution 
organique,  sont  atteints  de  neurasthenic.  Le  type  que  je  viens  de  citer 
m’en  fournit  une  preuve  irrecusable.  ' 

Type  LXXXVH.  — Neurasthenic.  Accidents  nervenx  de  la  croissance. 

Je  vais  dans  ce  type  esquisser  la  silliouette  d’un  petit  malade  dont 
la  crnissance  a etc  troubl6e  par  des  dosordres  nerveux  assez  varies  et 
notamment  par  une  veritable  acces  do  neurastli^nie. 

Il  est  A^enu  au  monde  portant  les  stigmates  d’une  horedite  nerveuse 
deplorable.  Durant  les  premieres  annoes  de  son 'existence,  son  corps 
sc  developpa  avec  lenteur,  il  resta  longtemps  grele,  sans  relief  mus- 
culaire  et  sans  vitalite.  Son  sang  appauvri  dans  ses  elements  et  irre- 
gulierement  distribue  dans  ses  vaisseaux  semblait  etre  incapable  de 
faire  frisonner  son  visage  qui  avail  presque  toujours  un  aspect  bleme 
et  fletri.  Le  rnedecin  criit  se  trouver  en  presence  d’un  dogendro  ou 
d’un  (itre  irrcvocablement  condamne  a Tinfantilisme.  — Il  conseilla 
un  traiternent  enorgique  dont  les  resultats  furent  trbs  satisfaisants. 
C’est  a la  mhre  de  cet  enfant  ([ue  fut  confine  Tapj)licatmn  de  cette 
euro  difficile.  Les  soins  affectueusement  obstinds  de  cette  femme  oner- 
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gique  eurent  un  grand  succes  cL  developperent  cliez  le  jeunc  rnalade 
des  forces  physiques  el  une  energie  morale  qu’il  n’avait  jamait  con- 
nues.  Ce  resultal  inattendu  produisit  une  joie  extreme  qui  fut  malheu- 
reusement  trouhlee  par  Tapparition  d’une  danse  de  saint  Guy  due 
tres  vraisemblablement  a une  influence  nevrosique  liereditaire  non 
encore  6teinte. 

Cette  choree  se  traduisit  par  des  convulsions  tres  6tendues  qui 
interesserent  tous  les  groupes  musculaiTes.  Elle  dura  peu  de  temps; 
et  sa  disparition  parut  etre  le  point  de  depart  d’une  croissance  qui 
atteignit  de  grandes  proportions  sans  provoquer  le  moindre  accident. 
Ce  jeune  homme  supporta  vaillamment  ces  dilficiles  ^preuves;  il 
devint  plus  vigoureux,  put  reprendre  sans  difliculte  ses  travaux  intel- 
lectuels  un  instant  interrompus  et  se  livrer  a tous  les  exercices  cor- 
porels  qui  conviennent  a'ux  adolescents  de  son  age. 

Malgre  cette  r^elle  amelioration  le  jeune  homme  dut  payer  un  nou- 
veau tribut  a son  heredite  nevropathique.  II  fut,  sans  cause  apprecia- 
ble, atteint  d’une  incontinence  d’urine  qui  se  manifestait  toules  les 
nuits.  Le  pere  du  rnalade  attribua  ces  frdquentes  inondations  noctur- 
nes a la  mauvaise  volonte  de  son  fds;  et  il  essaya  de  le  redresser  par 
de  violentes  remontrances  qu’il  accompagnait  souvent  de  corrections 
mat6rielles  assez  vives.  Ce  traitement  paternel  aussi  defectueux 
qu’inhumain  n’eut  d’autre  resultat  que  d’ebranler  demesurement  le 
systeme  nerveux  du  jeune  rnalade  et  de  provoquer  I’explosion  d’une 
neurasthenie.  Cette  nevrose,  nee  sous  I’inlluence  d’un  traumatisme 
trop  souvent  renouvele,  et,  preparee  ou  entretenue  par  les  facheuses 
predispositions  organiques  dont  le  patient  portait  le  germe  depuis  sa 
naissance,  eut  une  duree  fort  longue.  Elle  resista  a tous  les  traite- 
ments  mis  en  usage  et  ne  c6da  qu’a  une  cure  hydrotherapique  regu- 
lierement  suivie  et  trbs  prolongee. 

Ap'rbs  sa  gu4rison  le  jeune  homme  entra  dans  une  maison  de  han- 
que  on  il  ne  tarda  pas  a donner  l6s  preuves  d’une  grande  resistance 
physique  et  d’une  culture  intellecluelle  trbs  appi*6ci(5e.  Sa  situation 
sociale  est  aujourd’hui  tres  enviable;  sa  sanle  relativement  bonne 
n’est  troublee  que  par  des  perturbations  nerveuses  qui  sont  toujours 
fugitives  et  sans  importance. 
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New'asth&nie  developpee  chez  des.  maladas  aU.dnls  de  maladies 
infectieases  aigu&s  on  chvoniques.  — Grippe  on  influenza.  — P id 
vre  Ujpho'ide.  — Diptherie.  — Tubercuiose.  — impuladisme . — 
Syphilis. 

Type  LXXXVIll.  — La  neurastlienie  et  la  grippe. 

Dans  ce  type  et  dans  los  suivants  je  vais  citer  des  observations 
qui  demontrent  que  la  neurastlienie  peut.se  developper  a la  suite  ou 
sous  I’influenco  d une  maladie  infectieuse  prenant  la  forme  de  la  grippe 
ou  de  rinfluenza,  de  la  fievre  typhoi'de  et  de  la  diplit^rie. 

Je  commence  par  signaler  le’  cas  d’une  malado  chez  laquelle  la 
grippe  ou  I’influenza,  si  Ton  tient  a employer  ce  joli  nom,  a paru 
determiner  I’apparition  d’une  neurastlienie.  Je  dois  tout  d’abord  dire 
que  la  personne  dont  il  est  ici  question  a toujours  etd  tres  nerveuse  et 
fort  souvent  importunee  par  des  manifestations  rliumatismales. 

Elle  a paye  son  tribut  a la  grippe  en  meme  temps  que  ses  parents 
chez  lesquels  cette  maladie  contagieuse  s’est  revelee  sous  des  aspects 
tr6s  dilTerents.  L’un  d’eux  avait  un  coryza  complique  d’otite,  I’autre 
une  bronchite  avec  fievre,  un  troisieme  un  veritable  catarrhe  des 
voies  aeriennes  qui  fuL  remplace,  au  bout  de  quelques  jours,  par  une 
vive  irritation  gastro-intestinale.  Chez  ma  malade  la  grippe  se  tradui- 
sit  par  un  mouvement  fdbrile,  apparaissant  surtout  a la  fm  du  jour, 
auquel  vinrent  successivement  se  surajouter  de  la  cepbalde,  de 
I’alfethenie  cerebro-medullaire,  une  courbature  generale,  de  I’insomnie, 
quelques  etouffements  peu  accentues  et  sans  toux,  de  I’inappetence 
et  de  la  constipation. 

Cette  collection  familiale  de  grippe  merite  d’etre  signalee  a ceux 
de  nos  confreres  qui  rechenebent  avec  un  louable  zele  la  nature  de 
cette  maladie  epidemique  dont  le  caractere  contagieux  semble  inde- 
niable.  Quelques-uns  de  ces  confreres  adrnettent  que  cette  affection 
est  due  a plusieurs  microbes,  mais  ils  ne  sont  pas  en  mesure  de  nous 
indiquer  quel  est  celui  de  ces  infiniments  petits  qui  possedele  pouvoir 
exclusif  de  la  produire.  Si  je  le  connaissais  e’est  lui  que  j’accuserais 
d’avoir  engendrd  les  symptomes  neurastbeniques  developpes  chezma 
malade  dans  le  cours  de  son  influenza.  Je  sais  bien  que  certains 
m^decins  n’li6sitent  pas  aaffirmer  que  la  neurastlienie  grippale  a tou- 
jours une  origine  microbienne  bien  determin^e.  Mais  je  dois  recon- 
naitre  que  cette  opinion  radicate  est  encore  discutee.  Quelques  uns 
de  ces  confreres  dissidents  pensent  que  cette  n^vrose  est  le  r^sultat 
du  grand  6branlement  produit  par  la  grippe  dans  toutes  les  tone- 
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lions  (le  rinnervalion.  D’aulrcs  admolLeiit  volontiers  (|u’elle  est  due 
aux  alleralions  (|ue  la  maladie  e[)idenii(juo  introduil  dans  la  composi- 
tion du  li(juide  sanguin.  D’apres  ccsderniers  le  sang,  ainsi  contamine, 
penelre  dans  les  cei\lres  nervcux,  repand  I’inleclion  sur  tous  lestissus, 
pcrvcrtit  lour  irrilabilile  foncLionnelle,  trouble  leurs  mutations  nutri- 
tives ct  prepare  I’explosion  do  la  neurasthenie. 

Je  laisse  a do  plus  competents  que  moi  le  soin  de  designer  quel 
est,  parmi  ces  agents  provocateurs,  celui  qui  semble  le  mieux  favo- 
riser  I’explosion  du  syndrome  de  Beard  cbez  les  grippes.  Je  ne  suis 
certes  pas  61oign6  de  croire  qu’ils  ont  tous  une  veritable  inlluence 
mais  jedois  avouer  que  souvent  celto  influence  a besoin  d’etre  aidee 
par  d’autres  causes  au  nornbre  desquelles  ligurent  les  predispositions 
constitutionnelles  que  Ton  sail  capables  d’inlliger  au  systeme  nerveux 
des  defaillances  particuli5res  dont  les  praliciens  connaissent  la  por- 
tee.  C’est  du  moins  ce  qui  m’a  6te  revile  par  certains  faits  au  nornbre 
desquels  se  trouve  celui  de  la  malade  que  je  fais  figurer  dans  ce 
type. 

Cette  malade  eut  tout  d’abord  un  mouvement  febrile  qui  s’accen- 
tuait  particulierement  dans  la  soiree.  Au  bout  de  quelques  jours  il  se 
produisit  une  veritable  detente  qui  fut  cpnsider(5e  comme  le  prelude  de 
la  guerison.  Mais  pendant  cette  accalmie  apparente  la  grippe  eut  des 
retours  ofFensifs  qui,  en  se  renouvelant  assez  souvent,  determinerent 
un  epuisement  nei'veux,  de  la  cdplialee,  des  pliobies,  des  Iristesses 
inexplicables  et  cette  mentalite  spdeiale  qui  caracterise  la  maladie 
de  Beard. 

Ces  perturbations  furent  peu  a peu  amendees;  et  la  malade  put 
environ  six  s’emaines  apres  le  debut  de  sa  grippe  etre  soumise  a un 
traitement  bydrotherapique.  Elle  prit  une  serie  de  douches  agreable- 
inent  ebaudes  qui  I’aiderent  a i-estaurer  sa  sante. 

A cote  de  ce  cas  ou  Ton  voit  apparaitre  la  neurasthenie  pendant  la 
p(5riode  aigue  de  la  grippe,  je  puis'en  signaler  d’autres  dans  lesquels 
la  neurasthenie  se  manifeste  plus  tardivemont  et  no  rdvele  ses  symp- 
tomes  fondamentaux  que  lorsque  ratfection  contagieuse  est  a son  declin 
ou  a completement  disjtaru. 

' Dans  cos  deux  circonslanccs  les  pbenom^nes  nerveux  ont  une 
allui’e  identi(jue  et  obeissent  j)robablcmenjl  aux  memos  influences 
causales.  Ils  disparaissent  facilement  (|uand  on  envoic  ces  malades 
dans  les  i>ays  ensoleilles  ou  (lu’on  les  soumef  a un  traitement  bydro- 
tberapi(|ue  bien  con(;u. 
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IType  LXXXIX.  — Neurasthenic  el  lievre  lyiihoiVle. 

Dans  ce  type  je  puis  placer  des  fails  qui  indiquciiL  Ics  relations  (|uo 
ila  iicurastli(5nie  peut  avoir  avee  la  lievre  typlioide.  Cette  affection 
iinfectieuse  essentiellenient  aigue  quo  Bretonneau  et  Trousseau  attri- 
Ibuaient  a rinllu'cnce  inysterieuse  dTin  genie  mat faisanl  est  consid6- 
iree,  depuis  les  grandes  decouvertes  de  Pasteur,  conime  une  inaladie 
irnicrobienne  engendr6e  parle  bacille  d’Eberth.  Elle  exerce  sur  Torga- 
inisme  tout  entier  une  terrible  action  desorganisatrice,  alt5re  tous  les 
I elements  du  sang  et  produit,  surtout  quand  elle  revet  sa  forme  ataxo- 
ladynamique,  un  ensemble  de  symptomes  qui  attestent  nettementl’exci- 
Itation  et  Tepuisement  du  systeme  nerveux.  II  n’est  done  pas  extraor- 
idinaire  qu’elle  puisse  favoriser  le  developpement  de  la  neurasthenie. 
'Toutefois  je  dois  ajouter  que  cette  nevrose,  apparaissant  en  general 
] pendant  la  convalescence,  se  developpe  surtout  cbez  les  typhiques 
I qui  ont  manifest^  a plusieurs  reprises  de  nombreuses  perturbations 
fonctionnelles  trahissant  une  excessive  impressionnabilite  de  leur 
systeme  nerveux.  J’en  ai  notamment  soign6  trois  qui  ont  eu  une 
veritable  neurasthenie  imputable  a des  emotions  extremement  peni- 
bles  et  a des  predispositions  nerveuses  her^ditaires  ou  acquises.  Quel- 
ques-uns  des  malades  auxquels  je  fais  allusion  et  dont  j’evoque  le 
souvenir  pour  donner  gain  de  cause  a ma  declaration,  ont  montre 
■ cette  curieuse  particularite  d’etre  dcd)arasses  de  leur  dothienentherie  le 
jour  ou  ils  sont  devenus  neurastbeniques. 

Bien  que  cette  nevrose  ne  se  soil  developpee  qu’au  moment  ou 
Ton  pouvait  supposer  que  le  bacille  provocateur  avail  perdu  toute  sa 
virulence,  qiielques  medecins  n’ont  pas  hesite  a affirmer  sa  nature 
infectieuse.  Je  n’ai  aucune  rdpugnance  a adopter  cette  maniere  de 
voir,  si  Ton  veut  m’accorder,  — et  les  faits  justifient  mon  exigence, 
— que  le  grand  ebranlement  nerveux  cause  par  la  dotbienentli^rie 
ainsi  que  les  tares  d’une  Ii6redit6  nerveuse  incontestee  semblent 
avoir  une  grande  influence  sur  le  developpement  de  cette  neuras- 
thenie. 

Du  reste,  quelle  que  soil  I’interpretation  doctrinale  qu’on  adopte, 
la  formula  therapeutijcjue  est  a peu  pres  invariable.  G’est  celle  qui  a 
rigoureusement  dirige  la  cure  des  malades  dont  je  viens  de  parler.  On 
les  a engages  a vivre  a I’air  pur  dans  un  pays  salubre  et  a observer 
rigoureusement  un  regime  lact4  modified,  selon  les  circonstances,  par 
I’acljonction  prudente  d’aliments  de  digestion  facile.  On  leur  a aussi 
conseille  de  laire  usage  de  diuretiques  et  de  sudorifi([ues,  de  pratiquer 
souvent  I’enteroclyse  et  dese  soumettre  a un  traitement  hydrotherapi- 
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que  l)icn  dirige.  Ce  ti'aitement  doit  ddbutor  par  do  legeres  douches, 
courtes  oL  a line  loniporai.ure  agr6al)lc.  Elies  pcrmellenl  do  hicn  appre- 
ciei-  le  degre  de  resistance  du  siijet.  Si  rexperience  est  favorable  on 
a rccours  a des  douches  plus  energiijucs,  loujours  ebaudes  au  com- 
mencement de  la  stance  cl  progressivement  refroidies  a la  (in  de 
I’application.  Plus  lard  on  pent,  sans  inconvenient,  recourir  a I’usage 
de  douches  froides  loujours  pen  prolongees  ct  repandues  convenable- 
ment  sur  toute  I’elcndue  de  la  surface  culanee. 

Type  LXC.  — La  neurastlienie  et  la  diphterie. 

Je  n’ai  jamais  vu  la  neurastbi^nie  se  developper  pendant  la  periode 
aigub  de  la  diplit6rie.  Elle  n’apparait  guere  qu'a  la  fin  de  cette  mala- 
die  infectieuse  qui,  du  reste,  ne  me  semble  avoir  qu’une  influence 
restreinte  sur  I’explosion  de  cette  nevrose.  La  dipht6rie  a evidemment 
une  action  nocivc  sur  le  sysleme  nerveux  et  produit  quelquefois  des 
ph^nomenes  paralytiques  qui  ont  une  certaine  duree.  Mais  elle  deter- 
mine rarernent  I’explosion  de  la  veritable  neurastlienie.  Neanmoins, 
j’en  ai  observe  quelques  cas  isoles  ressemblant,  par  certains  points, 
a ceux  ceux  qu’on  rencontre  apres  la  grippe  ou  la  fievre  typhoide. 

Les  malades  qui  m’ont  fourni  ces  rares  examples  ont  a coup  stir 
conserve  dans  leur  organisme  le  germe  de  Finfection  qu’ils  avaient 
contractee,  et  Ton  a pu  supposer  que  la  neurastlienie  survenue  apres 
la  diptherie  etait  d’origine  microbienne.  Mais  je  dois  dire  qu’on  decou- 
vrait  dans  les  antecedents  de  ces  malade.s  et  dans  Timportance  de  leur 
heritage  pathologique  bien  des  causes  capables  d’expliquer  I’explo- 
sion  de  cette  nevrose.  Je  dois  nieme  ajouter  que  cliez  quelques  ma- 
lades cette  apparition  avail  6t6  precedee  et  probablement  provoquee 
par  des  commotions  violentes  ou  par  un  surmenage  dc^mesure. 

Je  n’insiste  pas  sur  cette  interpretation  que  viennent  troubler  des 
coincidences  difficiles  a expliquer.  Je  n’en  parle  que  pour  atlesler  la 
valeur  curative  de  rbydrolb6ra]iie  conlre  les  accidents  neurastheni- 
ques  ostensiblement  li6s  a certaines  formes  de  la  diphterie. 

Des  rapports  de  la  neurasthenie  avec  certaines  maladies  infec- 
tiei/ses  evoliiant  sous  la  forme  d' une  affection  chronKpie. 


Type  Ll.Xr-.  — I>a  neurastlienie  el  la  phlisie. 

Ce  type  est  desline  a mellre  en  relief  les  principaux  accidents  de 
neurastlienie  (|u’on  observe  cliez  des  jilHisiques.  J'ai  soigne  beaucoup 
de tuberculeux ; presijue  Ions  etaient  au  df'but de  leur  mal;  ct  certains 
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d’cntr’eux  n’avaicnl  pas  encore  franclii  ccLle  pcriodc  prernoniLoirc  on 
les  sympLomcs  expriincnt  moins  uii  otat  morbide  inaieriellemenl  cotisLi- 
tue  ([ii’une  menace  pour  l avenir.  Ils  prenaicnt  dos  doucbes  (juoli- 
diennes,  courtes,  cliaudes  et  prescjue  toujours  aUicdics  oii  ineme  rafrai- 
cliics  a la  fin  de  I’applicaLion.  Mon  ami  lo  1)‘‘  Licberman  avail  rccueilli 
les  observations  do  ces  nombreux  malades;  et,  il  se  disposait  ales 
publier  lors(iuo  la  tnort  est  venue  lo  surprendre.  Jo  n'ai  pas  pu  me  les 
procurer;  el  c’esl  en  faisant  un  grand  appel  a ma  memoiro  qu’il  m’a 
ete  possible  de  fixer  leurs  principaux  traits.  Je  me  souvions  iiotam- 
ment  que  ces  tuberculeux  out  preseiite  tr^s  rarement  les  veritables 
signes  de  la  neurasthenie  et  neanmoins  ils  avaient  presque  tous  des 
predispositions  constitutionnelles  capables  de  favoriser  sa  manifesta- 
tion. Des  observations  plus  recentes  m’ont  permis  de  constater  des 
fails  analogues. 

On  rencontre  cliez  les  phtisiques,  surtout  au  moment  oii  leur  ma- 
ladie  fait  son  apparition,  des  d6sordres  nerveux  qui  se  rapprochent 
plutot  des  psychopathies  que  des  n6vropathies  proprement  dites.  Ces 
sensitifs,  la  plupart  tres  raffines,  ont  souventdes  crises  de  rnelancolie 
qu’ils  ne  redoutent  guere  et  dont  ils  se  servent  pour  voilerles  aberra- 
tions sentimenlales  qui  troublent  leur  esprit.  Je  me  contente  de  signa- 
ler en  passant  cette  mentalite  des  phtisiques  ne  voulant  ici  m’occuper 
que  de  la  neurasthenie  c[ui  peut  les  atteindre. 

Cette  nevrose  speciale  ne  se  developpe  cbez  eux  que  lorsque  la 
tuberculose  — probablement  par  rintermediaire  de  ses  bacilles  — a 
determine  une  perversion  de  Tirritabilite  fonctionnelle  des  centres 
nerveux',  un  epuisen.ent  de  leur  force  motrice  ou  un  trouble  de  nu- 
trition dans  leurs  cellules.  Alors  seulement  elle  peut  faire  son  appari- 
tion, surtout  si  Torganisme  envalii  a prealablement  subi  les  epreuves 
d’une  grande  fatigue  ou  d’une  violente  commotion. 

Parmi  les  fails  pouvant  figurer  dans  celte  catdgorie  je  vais  en 
citer  un  qui,  precisement,  concerne  un  de  mes  confreres.  Dans  le 
cours  de  ses  dtudes  mddicales  il  eut  a plusieurs  reprises  des  bron- 
chites  presque  toutes  compliqu6es  d’hemoptysie.  Ses  maitres  Ic  soi- 
gnerent  Ires  affectueusement  ; mais  apres  avoir  precede  a une  sdrieuse 
auscultation  de  sapoitrine,  il  crurent  reconnailre  au  sornmet  du  pou- 
mon  les  signes  precurseurs  d’une  plitisie  pulmonaire  en  voie  d’evo- 
lution.  Ils  lui  conseillerent  de  suspendre  ses  travaux  intellectuels  et 
d’aller  a'  la  carnpagne  respirer  un  air  plus  pur  que  celui  du  Quartier 
Latin  ou  il  babilait.  Pour  obeir  a ces  prescriptions  qui  avaient  toutes 
les  apparences  d’un  arret  implacable,  il  s’installa  a Auteuil  on,  des 
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son  arrivoc,  il  eiiL  im  veritable  acces  (le  iieurastlienie  quo  les  inede- 
cins  consulles  all.ribuerent  a sa  rail)lesse  org-aniqiie  et  a lemotion 
causee  par  les  brusques  cbang-ements  imposes  a sou  existence. 

11  me  demanda  de  le  soumeltre  au  trailernent  liydrollierapique  et 
de  lui  administrer  des  doucbes  cbaudes  Ires  courtcs  dont  il  connais- 
sail  I’action  reconstituante.  Celle  cure  suivie  avec  autanl  de  regula- 
rite  que  de  confiance  eut  de  Ires  heureux  resultats.  Elle  ranima  son 
energie  physique  et  remil  ses  facullcs  inlellecluelles  en  plein  exer- 
cice.  Ce  relour  a la  sanl6  lui  permit  de  C|Omposer  sa  these  doclo- 
ralc,  sorte  d’auto-biog'raphie  dans  laquelle  il  decrivit  toutes  les  phases 
de  sa  propre  histoire  pathologique.  Cette  tentative  personnelle  lui 
valul  Tapprohalion  de  ses  juges  qui  furent  heureux  de  louer  a 
la  fois  son  talent  d’eqrivain  et  sa  culture  scientifique. 

Fier  de  ce  success  il  eut  aussitot  I’idde  d’affronter  la  lutte  des 
concours  ; mais  ses  amis  lui  firent  comprendre  qu’il  s’engageait  dans 
une  voie.  perilleuse  on  le  triomphe  etait  souvent  precede  et  suivi  de 
deceptions  fort  penibles  qui  pourraient  nuire  a sa  sante.  Ces  remon- 
trances amicales  le  trouhlerent  et  lui  firent  payer  un  leger  trihut  a la 
neurastlienie ; mais  elles  le  preparerent  a prendre  une  determination 
decisive  qui  eut  sur  son  existence  une  salutaire  influence.  Il  partit 
pour  I’Algerie  et  trouva  dans  ce  pays  hospitaller  une  residence  salubre 
et  hien  ensoleillee  on  il  put  exercer  la  medecine  selon  ses  forces  et 
selon  ses  gouts.  Aime  de  ses  clients,  estime  par  tons  ses  confreres,  il 
ne  tarda  pas  a acquerir  une  reputation  enviable  qui  lui  permit  de 
vivre  confortahlement  a I’ahri  de  tout  souci  et  de  toute  fatigue. 

Les  tuherculeux,  surtout  ceux  dont  la  mentalite  revele  des  ten- 
dances  mclancoliques,  ont  des  acchs  de  neurasthdnie  qui  ressemhlent, 
par  certains  points,  a ceux  qu’a  presentes  le  malade  du  pr(^cedent 
type.  Quelques  medecins  affirment  qu’ils  ont  une  origine  microbienne 
et  accusent  le  bacille  de  Kock  de  cominettre  ce  petit  inefait.  Leur 
demonstration  ne  semhle  pas  irrecusable.  D’autres  confreres  se  con- 
lentent  d’attrihuer  la  neurastlienie  des  phtisiques  a leur  epuisement 
nerveux  et  ii  leur  depression  organique  ou  aux  troubles  de  nutrition 
que  provoque  la  luberculose.  Certains  muirologistes  n’lu'‘sitent  pas 
a en  rendre  responsable  la  persistance  de  ces  jierturbalions  penibles 
qui  font  souvent naitre  dans  I’esju-ildu  malade  des  illusions  epbemeres 
et  des]reves  pres([ue  insenses. 

I^a  neuras(.h(bii.e  d /’  Inipa/udisme.  — L'impalndisme  est  dii  ala 
presence  dans  lesang  d’un  bemalo/.oaire  special,  decouvertctdecrit  par 
lYnninent  professeur  Laveran  il  y a plus  d’un  (juarl  de  siecle.  On  consi- 
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dero  cetle  alleclion  comine  uiic  maladic  inrcclicusc  et  on  donno  ce 
(jualincalif  a Louies  Ics  |)crLurbal,ions  (|u’oii  croit  eLre  [ilacecs  sous 
sa  dependance.  C’est  ainsi  que,  pour  ccrLaiiis  auLeurs,  la  neuras- 
Iheuie  des  impaludiqucs  cst  une  nevrose  inlecLieuse  do  nature  niicro- 


bienne.  On  sail  bien,  on  ellel,  c|uc  riienialozoairc  ari'ive  facilcinent  par 
la  voie  sanguine,  dans  la  rale,^le  foie,  les  reins,  les  pounions  ; mais 
on  sail  aussi  que  ses  visiles  au  cerVeau  sonl  assez  rares.  En  admeltant 
qu’il  peneti'e  dans  les  centres  nerveux,  esl-ce  en  operanl  l.ui-meme 
sur  ces  centres  qu’il  les  invite  a creer  la  neurastlidnie,  ou  bien  est-ce 
en  leur  apportanl  des  loxines  capables  de  produire  les  memes 
desordres?  Cette  question  est  difficile  a resoudre  ; et,  pour  so  sous- 
traire  a cette  obligation,  beaucoup  de  medecins  ainient  mieux  croire 
que  la  neurastlienie,  dans  ce  cas,  n’a  pas  un  caractero  infectieux  et 
paraitplutot  se  developper  sous  finlluence  de  rimmense  deterioration 
organiijLie  que  provoque  I’impaludisrno.  Cette  opinion  parait  etre 
logique. 

Quand  la  malaria  reste  en  quelque  sorte  a I’elat  aigu,  se  tradui- 
sant-  par  les  manifestations  febriles  que  nous  connaissons  tous,  la 
neurastlienie  apparait  tres  rarenient.  Quand,  au  contraire,  elle  suit 
cette  marclie  cbronique  qui  conduit  a la  cachexie,  ou  qu’elle  prend 
cette  forme  larvee  que  revelent  souvent  des  troubles  nerveux  carac- 
teristiques,  comme  certaines  nevralgies,  des  vomissements,  des  pal- 
pitations, etc;,  on  voit  parfois  se  dessiner  les  veritables  symptomes 
de  la  neurastlienie.  Pour  bien  comprendrol’evolution  de  cette  nevrose 
il  faut  toujours  recourir  aux  donnees  cliniques  qui,  en  offrant  au 
praticien  de  serieuses  garanties,  lui  permettent  d’apprecier  judicieu- 
sement  les  fails  soumis  a son  observation.  Dans  ma  collection  person- 
nelle  je  vais  en  cboisir  un  qui  presente  un  ensemble  do  plidnonienes 
intdressants  a signaler. 


Type  LVIllC.  — Neurastlienie  et  impaludisme. 

Ce  type  represente  un  cas  de  neurastlienie  developpee  cbez  un 
malade  done  d’un  temperamment  neuro-artliritique  et  rnanifestement 
atteint  d impaludisme.  II  dtait  considdre  dans  son  •entourage  comme 
un  liomnie  ontrepronant  el  actif  possedant  toutes  les  qualites  d’un 
negociant  fort  babile.  Tout  jeune  encore  il  se  rendit  a Java  et  crda 
dans  cette  ville  un  coniptoir  dont  I’e.xtension  rapide  lui  permit  de 
gagner  une  assez  grande  fortune.  Ses  longues  explorations  ii  travers 
le  pays  indien,  roxageration  de  ses  elForts  intellectuels,  les  pdnibles 
fatigues  qu  il  semblait  braver  impunement  compromirent  |sa  sante 
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senlii*  dcs  douleui*s  do  Lote  Iros  vivos  (|ui  rol)ligoi‘enl  a suspeiidre  ses 
occupalions  (|uolidionnes.  A cos  preiniores  soufIVaiices  succodorenL 
des  crises  dpilcptirormes  (|ui  lieureiisernenL  disparurcnt  assez  vile 
sans  laissor  dans  son  organisinc  aiicun  reliquat  inquiotanl.  A peine 
rotnis  de  cello  rude  epreuvc,  il  ful  alleinl  d’un  acces  de  n5vre  pre- 
ced6  par  un  frisson  exlreniemenl  violenl  el  suivi  d’une  Iranspira- 
lion  Ires  abondanle.  C’elail  la  manifcslalion  classi(|ue  d’un  cmpoi- 
sonnenienl  paluslre.  II  cul  une  seric  d’acces  de  memo  nalure  (jui, 
apres  avoir  pris  loul  d’abord  la  forme  lierce,  devinrenl  quolidiens, 
apparaissant  a peu  pri^s  aux  memos  heures  du  jour.  On  lui  conseilla 
de  faire  usage  du  sulfate.de  quinine  qui  produisit  des  effets  Iressalu- 
taires.  Pour  se  soustraire  au  retour  offensif  de  son  mal,  il  prit  I’babi- 
tude  de  boire  tons  les  jours  une  tasse  de  cafe  dans  laquelle  il  incor- 
porait  une  maceration  de  quinquina  prepar6e  avec  du  vin  blanc.  Il 
accordait  a ce  breuvage  assez  desagreable  une  vertu  anti-febrile  pro- 
digieuse. 

Satisfait  d’avoir  retrouve  sa  sante  et  desireux  de  se  soustraire 
aux  influences  d’un  climat  malsain,  il  ceda  son  etablissement  indus- 
triel,  revint  en  France  et  s’installa  dans  une  agreable  demeure  que 
son  pere  lui  avail  legume  et  qui  se  trouve  dans  une  des  contrees  les 
plus  riantes  de  la  region  pyren(^enne.  Il  embellit  ce  petit  castel  on  il 
etait  ne  et  cliercha  a renouer  les  relations  que  son  long  sejour  en 
Orient  avait  natui  ellement  interrompucs.  Dans  ses  visites,  il  fit  la 
connaissance  d’une  charmante  personne  qui  produisit  sur  lui  une 
tres  agreable  impression.  Quelques  semaines  apres  cette  sensation- 
nelle  rencontre,  il  se  fit  presenter  au  pere  de  la  jeune  fille  et  lui 
demanda  de  I’agreer  pour  gendre.  Pour  des  raisons  personnelles  le 
pere  de  famillc  rejeta  ctettc  proposition  matrimoniale.  Le  pretendant, 
surpris  par  ce  refus  inattendu  et  non  motiv6,  quitta  sa  nouvelle  resi- 
dence et  se  d6cida  a faire  un  voyage  d’agr^ment  pour  calmer  son  humi- 
liation et  attenuer  son  chagrin.  Ce  ddplacement  ne  lui  fut  pas  favorable. 
Il  cut,  en  arrivant  a sa  premiere  etape  do  nouvclles  crises  epilepli- 
formcs  ({ui  lui  parurent  scmblables  a cedes  fl’aulrcfois  et  qui  I’obli- 
gbrent  de  renlrer  chez  lui.  Les  soins  qu’on  lui  donna  amedior^rent  sa 
sant6,  mais  no  parvinrent  pas  a la  rdtaidir  complbtemcnt.  Toutefois,  il 
eprouva  une  grande  satisfaction  (|0i  I’aida  a supporter  courageusement 
ses  misbres,  en  a[iprenant  (jue  la  jeune  personne  dont  il  voulait  faire 
sa  femme  avait,  datis  maintes  circonstances,  manifeste  pour  lui  une 
reelle  svmpalliie.  Craignant  de  voir  s’evanouir  un  ^spoir  qui  lui  sem- 
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blait  trop  fragile,  il  fit  part  u tics  pcrsoniies  aniies  do  riii(|uietudc  que 
lui  inspirait  sa  saute  et  leur  devoila  la  passion  (jui  troul)lait  son  exis- 
tence. A travel’s  ce  double  avcu  prcsonte  d’une  fat;on  assez  ctrange, 
les  confidents  cboisis  par  le  malade  crurent  deviner  quo  son  esprit 
avait  ties  tendances  rcligieuses  el'llcurant  presque  la  superstition.  Jls 
lui  conseillerent  tie  se  soumettre  aux  pratiques  d’une  devotion  bien 
choisie  et  I’engagerent,  pour  conarnencer  sa  cure,  tie  se  rendre  im- 
mMiatement  a Lourdes.  11  obeit  sans  murmurer,  suivit  respectueu- 
semenl  les  pelerinages  qui  s’accomplissent  tons  les  jours  dans  cette 
cite  celebrc  et  ndiesita  pas  a se  plonger  plusieurs  Ibis  dans  la  pis- 
cine iniraculeuse.  Dans  ce  milieu  special  ou  la  loi  I’avait  conduit  ses 
tl^sortlres  nerveux  disparurent ; inais  ils  furent  lout  aussitot  rern- 
plac6s  par  tie  veritables  acebs  tie  fievre  palustre  apparaissant  tous 
les  jours  au  couclier  du  soleil.  Le  sulfate  de  quinine  et  son.fameux 
breuvage  dont  j’ai  precedemmenl  inditjue  la  formula  le  debarrasserent 
de  ses  manifestations  febriles. 

En  rentrant  chez  lui  il  apprit  que  le  pere  tie  la  jeune  fille  qu’il 
aimait  toujours  venait  de  mourir.  Cette  mort  inattendue,  en  brisant 
les  obstacles  qui  avaient  empeclie  la  realisation  tie  ses  voeux,  lui  per- 
mit d’esperer  un  avenir  capable  treffacer  ses  soulfrances  du  temps 
passe.  * 

Ses  previsions  furent  justes  et  Tamour  se  ebargea  tbaplanir  toutes 
les  difficultes.  Grace  a la  proteclricc  inlluence  tl’amis  trbs  dbvoues 
le  manage  qu’il  avait  si  longtemps  reve  put  se  realiser  et  fut  cblebre 
daus  les  conditions  les  plus  favorables. 

Mais  helas ! cette  union  si  obstinement  poursuivie  n’eut.  qu’une 
tres  courte  duree.  Quinze  mois  environ  apres  cette  fete  nuptiale  con- 
sideree  comme  un  bclatant  presage  de  jours  heureux,  la  jeune 
femme  mit  au  monde  une  Tdlctte  qui  mourutle  lendemain  de  sanais- 
sance.  Accablee  par  cette  perte  irnprevue  elle  fut  prise  d’une  fievre 
Irbs  intense  et  succomba  presque  aussitot,  emportee  par  les  accidents 
puerpueraux  que  provoqua  cepenible  enfantement.  La  mereet  I’enfant 
furent  enterres  le  meme  jour.  Le  malade  eut  le  courage  de  conduire 
ce  funebre  convoi.  Lorsqu’il  vit  ces  deux  cercueils  deposbs  dans  la 
meme  tombe,  il  sentit  ses  membres  defaillir;  une  sueur  froitle  inontla 
son  visage  accablb,  et,  il  aurait  perdu  connaissance  si  les  amis  qui 
I’entouraient  a cette  lieure  lugubre  n’etaient  pas  venus  promptement 
a son  secours. 

Il  fut  ramene  chez  lui  ou  Ton  essaya  d’apaiser  sa  douleur  et  de 
souteriirson  energie  presque  aneantie.  Ces  tentalives  exdcutees  avec 
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uno  ciclivilr  inlassal)le  n’cui’cnt  qu’un  cHel,  roslrciiil.  Son  systemc 
nervcux,  UnTasse  par  les  rudcs  opreuves  ([u’il  vcnaiL  de  suhir,  perdil 
loute  sa  resistance  el  inanifesla  tons  les  symptdines  de  la  nialadie 
de  Beard.  Ses  I'acultes  intellectuelles  et  morales  Lenioig-naient  une 
depression  excessive  qui,  a certaines  lieures  du  jour,  semblaient* 
ctre  enveloppees  par  uno  immense  tristesse.  C’esL  a peine  s’il  avail 
la  lorce  d’ecouter  les  paroles  de  consolation  que  lui  adressaient  ses 
amis  fidelcs.  L’immobilite  de  ses  traits,  la  paleur  de  sa  figure,  I’inertie 
de  son  regard  formaient  iin  ensemble  terriliant  qui  representail 
rimago  d’une  lamentable  resignation. 

Quolques  semaines  apres  le  tristo  evenement  que  je  viens  de 
raconter,  on  lui  conseilla  de  fairo  un  nouveau  pelerinage  a Lourdes. 
II  ne  voulut  pas  ecouter  cet  avis.  Pour  moliver  son  refua  il 
disait  quo  sa  foi  religieuse  nYdait  plus  aussi  ardente  qu’au  - 
trefois,  et,  il  ajoutait  sans  rnontrer  la  moindre  acrimonie,  qu’elle 
avail  ete  tres  amoindrie  par  I’implacable"  rigueur  de.  sa  fatale 
destin^e. 

Il  aima  mieux  se  rendre  a Paris  pour  y suivreune  cure  liydrotlie- 
rapique  qui  lui  fut  recommandee  par  ses  medecins.  J’eus  alors 
Poccasion  de  faire  sa  connaissance ; et  dans  notre  premiere  entrevue 
il  m'apprit,  en  s’aidant  d'un  memorandum  qu’il  avail  soigneusem6nt 
r(5dige,  les  nombreuses  peripeties  do  sa  triste  vie.  Jo  n’eus  aucune 
difficulte  a reconnaitre  que  j’etais  en  presence  d'un  veritable  neuras- 
tbenique  presentant  tons  les  signes  d’une  grande  depression  egalement 
repandue  sur  toutes  ses  facultes  intellectuelles,  morales  et  physiques. 
Cet  effondrement,  malgre  son  importance,  semblait  se  dissiper  quand 
il  evoquait  les  souvenirs  heureux  de  son  bonheur  passe  ; mais  cetle 
joie  6tait  bien  fugitive  et  elle  avail  memo  rinconvenient  d’exciter 
violemment  son  systbme  nerveux. 

Ce  malade  suivit  le  traitement  liydrotberapique  avec  une  Ires 
grande  regularite.  Il  prit  tanlbt  des  douches  reconsliluantes,  lantbt 
dcs  douches  mixtes.  Lour  application  etait  Irbs  sevi'rement  adaplee  a 
la  nature  des  symptbmos  predominants.  Ce  traitement  cut  une  duree 
assez  prolongee  et  produisit  des  oll'ets  salulaires. 

Depuis  cello epoque  dejfi  lointaine,  sa  sanle  physique  est  resle  satis- 
faisante.  Sa  personnalite  morale  a retrouve  une  r6elle  ponderation 
qu’il  attribuea  la  r6gularite  de  son  Iravail  inlellecluel  et  a la  bienveil- 
lante  alfcction  des  amis  (jui  renlonrent. 

11  vient  tons  les  ans  a Paris  faire,  comnu'  il  le  dit  lui-meme,  une 
cure  de  consolidation  destinee  a lui  conserver  son  courage  etii  lui  j)er- 
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ineltre  do  supporLer  sans  faiblesse  ccl.Lc  vie  d’isolemciiL  (|ue  la  inorL 
lui  a inlligoe. 

En  resunie,  ce  inalade,  ndvropaLlio  dbs  sa  naissance,  a cu  pcndanL 
son  sejour  dans  I’Inde  des  crises  ej)ilc[)tiforrnes  snivics  de  li'es  pres 
par  des  acccs  do  lievre  palnsLre.  On  a conslaLc  rcncliaineinent  qui 
seinblait  lior  ensemble  ccsoleux  elats  morbides  legili^ncrnent  altribues 
a rinfection  paludcenne.  Je  suis  d’aulant  plus  dispose  a adopter  cette 
opinion que  j’ai  vu  plusieurs  fois  des  orientaux  atteints  de  crises  epi- 
leptiformes  gneris  de  leur  maladie  convulsive  apr5s  I’apparition  d’une 
serie  d’acces  de  fievre  intermittente  dont  Torigine  paludeenne  6tait 
incontestable. 

La  neura^tbenie  du  malade  dont  je  viens  de  raconter  I’emouvante 
bistoire  aete^  subitement  provoquee  par  un  cboc  extremement  intense. 
On  a pu  croire,  il  est  vrai,  que  Texplosion  de  cette  nevrose  avail  ete 
depuis  longtemps  pr4par6e  par  I’infection  paludeenne ; mais  il  me 
semble  logique  d’admettre  qu’elle  a ete  particulierement  determinee 
par  les  terribles  secousses  qui  ont  plusieurs  fois  profond6ment  boule- 
verse  le  systeme  nerveux  de  cet  interessant  malade. 


Type  LVKC.  — La  neuraslhenie  et  la  malaria. 

Dans  ce  type  je  puis  placer  des  fails  prouvant  que  laneurastbenie 
peut  etre  exclusivement  engendr6e  par  Timpaludismc.  J’ai  vu,  enelfet, 
un  certain  nombre  de  malados  cbez  lesquels  la  nevrose  de  Beard  n’a 
pu  etre  attribute  a aucune  inlluence  bdreditaire,  a aucun  antecedent 
morbide  hostile  au  systeme  nerveux,  a aucun  cboc  moral  ou  physi- 
que. Ils  etaient  simplement  atteints  d’une  malaria  de  longue  date 
qui,  apres  avoir  proAoque  des  acces  febriles  ou  des  engorgements 
spleno-bepatiquGs,  avail  determine  un  veritable  etat  cacbectique. 
Je  ne  crois  pas  avoir  besoin  de  presenter  au  lecteur  les  details 
de  ces  observations.  Elies  m'ont  toutes  revels  que  ralfection  pa- 
lustre,  en  determinant  une  profonde  deterioration  de  Torganismo, 
est  capable  de  provoquer  des  perturbations  psycbiques  efc  de  pro- 
duire  la  neurastbenie  sans  avoir  besoin  du  concours  d’autres 
inlluences  causales.  Le  professeur  Lavcran  dans  son  excellent  livre  sur 
rimpaludisme  se  montre  favorable  a cette  opinion. 


Type  LVIC.  — Neuraslhenie  et  impaludisme  larvd. 

La  neurastbenie  se  developpe  queb|uofois  cbez  des  malades  qui, 
apr5s  avoir  subi  I’inlluence  de  la  malaria,  nepresentent  dans  leur  exis- 
tence (jue  ce  qu’on  a appele  la  forme  larvee  de  cette  alfection.  Pres- 


\ 


/ 


L\  NEU11A.STI1KNME  ET  LA  KIE/UE  LAHVEE. 


quo  toujours  cos  malades  soul  dcs  novropaUies  oL  c’osl  cliez  eux  quo 
la  iieurastlionie  fait  do  pr61orcnco  son  apparition. 

J’ai  donn6  autrefois  dos  soins  a un  ancien  pri.x  do  Rome  qui 
avait  ou  la  malcliance  do  contractor  un  empoisonnornent  paludoen  on 
sojournant  trop  longtenips  dans  les  Marais  Pontius.  II  out  d’abord  des 
acces  de  fibvre  tierce  qui  disparurcnt  so^s  Pi  rdluoncc  clu  sulfate  de 
quinine.  Rentre  a Paris  il  ontreprit  de  grands  travaux  artistiques  qui 
le  fatiguerent  et  le  rondirent  tres  ncrveux.  De  temps  en  temps  il  avait 
a la  fin  de  sa  journee  des  mouvemonts  febriles  qui  provoquaient  des 
palpitations  cardiaques  assez  vives.  Pius  tard  il  n’dprouva  plus  que 
quelques  soubresauts  du  cceur  auxquols  il  n’accorda  aucune  impor- 
tance. Sa  sante  6tait  tres  bonne,  mais  son  systeme  nerveux  paraissait 
toujours  tr6s  impressionnable ; il  avait  souvent  des  nevralgies  et 
d’autres  desordres  nerveux  qu’i!  apaisait  toujours  en  prenant  du 
sulfate  de  quinine. 

Un  jour,  apr5s  avoir  subi  un  ecliec  qui  blessa  profondement  son 
amour-propre  d’artiste,  il  dovint  tout  a coup  neurasthenique.  Il  pre- 
senta  tous  les  pbenomenes  de  la  maladie  de  Beard  auxquels  vinrent 
s’ajouter  des  palpitations  insupportables  et  quelques  vertiges 
parfois  tres  penibles.  Les  medecins  qui  le  soignerent  le  crurent 
atteint  d’une  fievre  larvee  et  eurent  naturellement  recours  au  sul- 
fate de  quinine  qui  ne  produisit  qu’une  tres.  legere  amelioration. 
On  lui  conseilla  rhydrotlierapie.  11  prit  d’abord  des  douches  sedatives 
qui  calmerent  Pirritabilite  de  ses  nerfs,  et,  plus  tard  des  douches 
progressivement  reconstituantes  qui  lui  renclirent  son  ancienne 
vigueur  un  instant  compromise. 

Ce  malade  avait  eu  evidemment  une  fi(!;vre  larvee  qui  s’elait  mani- 
festee,  comme  cela  arrive  assez  souvent,  par  des  perturbations  du 
systeme  nerveux.  La  neurasthenic  dont  Pexplosipn  pouvait,  a la 
rigueur,  etre  la  consequence  du  penible  ecliec  dont  j’ai  parle  me  parut 
subir  I’inlluence  de  rimpaludisme.  Les  acces  de  cette  ncHrose 
olfraient  une  intcrmittence  curieuse ; ils  n'etaient  pas  d une  longue 
duree ; mais  sans  raison  appreciable,  ils  avaient  dans  la  matinee  une 
acuite  deconccrtantc. 


Je  pourrais  citer  un  autre  cas  de  lievre  larvee  se  (raduisant  par 
dcs  vomissements  ([uotidicns  precihles  toujours  de  nevralgies  faciales 
plus  tard  remplaces  par  de  vih'itables  acces  do  neurasthenic. 

La  lievre  larvee  et  la  neurastliehie  me  semblcnt  done  avoir  entre 
dies  dcs  relations  iuteressantes  a connaitre.  Certainement  la  maladie 
de  Beard  n’a  pas  besoin  de  rimpaludisme  pour  so  manifester  chez  les 
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personnes  constitutioimollement  iicrveuses.  Mais  il  faul  reconnaUrc 
qu’elle  peut  etrc  quelqiiefois  tributaire  do  I’infecLion  palustre. 

Quelle  que  soil  I’iiiterpretation  qu’on  adopte  pour  expliquer  I’en- 
chainoment  de  lous  ces  phenombnes  palhologiques,  lo  IraitomenL  de 
cet  ensemble  morbide  est  toujours  le  meme.  Le  plus  satislaisant  est 
celui  qui  consiste  dans  I’emploi  m6thodique  du  sulfate  de  quinine,  de 
I’arsenie  et  de  I’liydrotherapie. 

Rapports  de  la  neurasthenie  avec  la  syphilis.  — Je  dois  etudier 
ici  une  forme  de  neurasthenie  dont  la  patbogenie  soulbve  et 
soulevera  peut-etre  encore  longtemps  de  vives  discussions,  Je  veux 
parlor  de  cette  neurasthenie  que  certains  medecins  designent  sous  le 
nom  de  neurasthenie  ddveloppee  cliez  un  sypliilitique  et  que  d’autres 
appellent  sans  hesitation  une  neurasthenie  sypliilitique  ou  plu- 
tot  parasyphilitique.  Cette  derniere  opinion  a Tinappreciable  favour 
d’avoir  pour  protagoniste  le  celebre  professeur  A.  Fournier  qui,  a la 
favour  de  puissants  pladoyers  ou  brillent  la  vivacite  de  son  esprit,  le 
charme  de  son  langage,  la  solidite  desa  raison,  est  parvenu  a lui  creer 
une  personnalite  generalement  acceptee.  Tout  le  monde  admet  aujour- 
d’lmi  que  la  syphilis  est  capable  de^  creer  un  ensemble  pathologique 
caracterisd  par  des  deteriorations  qui  atteignent  tous  les  elements 
constitutifs  de  notre  organisme.  File  altero,  par  I’intermediaire  de  ses 
toxines  ou  du  spirog^te  de  Staunne  (ju’on  dit  etre  son  veritable 
microbe,  la  composition  du  liquide  sanguin  et  la  trame  de  tous  nos 
tissus.  File  desorga'nise  sans  merci  les  fonctions  du  systeme  nerveux, 
en  provoquant  un  grand  ctesordre  dans  les  facultes  psychiques  ou 
morales  de  notre  etre,  en  pervertissant  la  plupart  de  nos  actes  sensi- 
tifs  ou  moteurs.  File  compromet  aussi  la  regularite  des  oxydations 
chimiques  et  des  mutations  nutritives  qui  s’accomplissent  dans  nos 
cellules  formatrices.  II  est  done  logique  d’admetlre  qu'une  maladie 
qui  a la  puissance  de  faire  sombrer  notre  activite  vilale  est  bien  capa- 
ble d’engendrer  tous  les  symptomes  de  la,  neurasthenie. 

Cette  genealogie,  parfaitement  etablie  dans  certains  cas  bien  deter- 
mines, n’est  pas  toujours  acceptable.  On  ne  connait  pas  encore  le 
chemin  que  parcourt  le  spirogbte  pour  s’introduire  dans  les  centres  de 
I’ecorce  cerebrale  oil  s’dlabore  la  veritable  neurastlidnie.  Cette  incer- 
titude bien  legitimee  rend  I’esprit  de  I’observateur  llottant  et  indecis; 
On  sait,  d’autre  part,  qu’il  existe  desfaits  bien  observes  dans  lesqunls 
la  maladie  de  Beard  parait  etre  diie  plutoL  a rdbranlement  nerveux 
que  produit  la  syphilis  dans  Torganisme  qu’elle  envahit,  qu’a  la  vicia- 
tion  qu’elle  engendre  dans  la  composition  de  son  sang.  La  v6role 
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n’csl  cerlainemenl  pas  6lrang-^!re  a Taxplosion  cle  la  neurasthenic  a 
laquelle  jo  fais  allusion  en  cc  moment,  mais  on  pent  hien  adrneltre 
sans  ollenser  les  doctrines  orthodoxcs  que  son  intervention  neporte  pas 
toujours  rempreintc  et  la  g-rillc  de  sa  specifite.  Je  ne  dois  pas  nier  que 
si,  dans  certains  cas  analysds  par  le  prol'esseur  Fournier,  la  syphilis 
parait  etre  le  seul  agent  provocateur  des  desastres  accumules  dans 
le  systemc  ncrveux,  il  cn  existe  d’autres  (jui  attestent  (}u’elle  ahesoin, 
pour  accomplir  son  oeuvre  devastatrice,  du  concours  et  meme  de  la 
complicite  que  pcuvent  lui  dormer  la  gravity  des  tares  hereditaires 
ou  des  aptitudes  morbides  de  Torganisme  contamine  par  elle  et  de 
Fexcessif  surmenage  qui  lui  a ete  imprudemment  impost. 

Pour  dormer  un  serieux  appui  a ces  considei'ations,  je  dois  signa- 
ler quelques  types  qui  motivent  les  reserves  que  je  viens  de  formuler. 
J’en  mentionnerai  ensiiite  quelques  auti’es  dans  les([uels  on  pourra 
constater  I’inHuence  de  la  syphilis  dans  toute  sa  rigueur. 

Type  LVC.  — La  neurasthenie  et  le  trauma  moral  cause  par  la  syphilis. 

Dans  le  chapitre  consaci’e  a I’exposition  de  la  neurasthenie  essen- 
tielle  j’ai  cite  dcs  faits  demon trant  que  cette  nevrose  peut  eclater  le 
jour  meme  oules  malades  apprennent  qu’ils  sont  atteints  de  la  syphilis. 
Je  trouve  dans  mes  observations  per'sonnelles  un  assez  grand  nombre 
de  faits  qu’on  peut  legitimement  classer  dans  cette  categoric  et  que 
je  pourrais  incorporer  dans  ce  type.  Mais  j'aime  mieux,  pour  dormer 
a ma  these  plus  d’originalite  et  plus  de  r’elief,  emprunter  ceux  du 
profcsseur  A.  Fournier  et  montrer  comment  ce  gi'and  clinicien  les 
interpi'ete.  Voici  ce  qu’on  peut  lire  dans  son  livi'e  ecrit  sur  les  affec- 
tions para-syphilitiques  : « Je  possede  un  grand  nombre  de  faits  qui 
m’ont  demontre  que  la  syphilis  dehilite  I’or'ganisme  infecte  par  elle 
et  produit  un  ebi-anlcment  profond  dans  toutes  les  functions  du  sys- 
temc nervcux.  J en  ai  recueilli  quelques  uns  qui  attestent  la  rapidite 
avec  laquelle  elle  peut  agir  sur  les  facultes  psychiqucs  et  morales  d’un 
sujet  facheusement  pi*edispos6.  J'ai  vu  plus  de  vingt  fois  se  pr’esenter 
dans  mon  cabinet  des  consultants  a qui  j’annongais  (et  non  sans  les 
menagemcnts  d’usage)  qu’ils  venaient  de  contracter  la  verole,  palir, 
hlernir,  perdrc  coimaissance,  defaillii’,  tomher  evanouis.  J’ai  vu  cent 
fois  des  hornmes  hien  trempes  et  dories  (Fun  caractere  energique  etre 
ddjirimds,  accahles,  aneantis,  ricn  (|ue  par  Fimprcssion  morale  exer- 
cee  sur  eux  le  jour  on  on  leur  annongait  (|u'ils  etaienl  atteints  de 
syphilis. 

« Les  malades  en  apjirenanl  retie  trisle  revelation  sont  devenus 
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subitemciit  nciii‘asLli6ni(|iics  comme  cos  diabeliiiues  a qui  Ton  rdvclc 
bmtaleinenl  qu’ils  onl  clu  sucro  dans  lour  urine.  » 

11  exisLo  done  des  victiines  de  ce  que  le  proFcsscur  A.  b''oLirnicr  a Lres 
pilloresqucmcnl  appele  le  trauma  moral  syphilllif/ue.  CerLainernenL 
la  verole  a eu  sa  part  conlributive  dans  I’explosion  de  leur  neuras- 
llienie.  Mais  je  crois  que  Ton  peut,  en  touLe  conscience,  I’attribuer 
plus  legilimenient  a TelTroi  que  ces  nevropalbes  onl  eprouve  le  jour 
ou  ils  onl  appris  qu’ils  dtaient  atleinls'd’une  maladie  inavouable  el  mal 
famee.  Pai;  contre,  je  dois  citer  des  fails  formant  en  quelque  sorle 
une  contre-partie  de  ceux  que  je  viens  de  mentionner.  Ils  concernent 
des  sypbilitiques  cbezlesquels  les  accidents  neurastlieniques  onl  com- 
pletement  disparu  le  jour  meme  ou  ils  onl  appris  que  leur  maladie 
infectieuse  dont  I’invasion  rernontait  a une  epoque  deja  biefl  loin- 
laine  etait  definilivement  guerie.  Ces  observations  peuvenl  etre  clas- 
sees  dans  la  meme  categorie.  Elies  nous  apprennent  que  la  neuras- 
Ibenie  peut  etre  due  a la  fois  a rimmense  terreur  qu’eprouvent  des 
malades  nerveusement  predisposes  le  jour  ou  on  leur  annonce  que  leur 
organisme  est  envabi  par  la  syphilis,  ct  d’autre  part  a la  vive  joie  qu’ils 
ressentent  en  apprenant  que  leur  affection  a completement  disparu. 

Je  passe  maintenant  a une  autre  serie  de  fails  qui  meritent 
d’etre  signales.  En  etudiant  la  neurasthenie'  sexuelle  j’ai  monlre  que 
cette  nevrose  peut  succeder  a une  blennorrbagie,  a une  gonorrhee  ou 
a une  irritation  prostatique  provoquees  ou  entretenues  par  une  verole 
inveteree.  J’ai  Iranscri  des  fails  prouvant  que  Tirritation  genitale 
engendree  par  la  syphilis  agit  loujours  sur  les  nerfs  sensitifs  de  son 
voisinage  et  les  sollicite  a transmettre  les  impressions  qu’ils  ont 
regues  aux  centres  nerveux  avec  lesquels  ils  correspondent.  J’ai 
montre  en  meme  temps  que  ces  impressions  pi-ovoquaient,  on 
penetrant  dans  le  protoplasma  de  ces  centres,  une  serie  d’actions 
rellexes  auxquelles  succedent  les  symptomes  de  la  neurasthenie. 
Dans,  ce  cas  special,  la  nevrose  qu’offrent  les  sujets  sypbilitiques 
est  plutot  due  a la  perversion  sensitive  de  leurs  nerfs  ou  de 
leurs  centres  nerveux  qu’a  I’impurete  de  leur  sang.  C’est  colle 
quo  j’appelle  la  neurasthenie  d’origine  peripherique  ou  relloxe 
dont  on  trouvera  de  nombroux  exemples  dans  le  cours  de  ce 
fascicule.  L’irritation  genitale  qui  donne  naissance  a cette  forme  de  la 
neurasthenie  est  quelquefois  de  nature  venerienno;  mais  on  est  forc6 
de  reconnaitre  quo  les  irritations  geni tales  entierement  depourvues 
de  specilit6  peuvent  produire  le  memo  resultat.  C’est  done  au  rnedecin 
traitant  qu’incombe  le  devoir  d’interpreter  les  manifestations  mor- 
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hides  (jui  se  developpeiiL  devaiit  lui  el  de  reglor  la  Llierapeulique  qui 
leur  coiivient. 

Los  iieurasllienies  dont  jc  vais  parlor  dans  le  type  suivant  sont  bien 
la  consequence  de  la  syphilis  ct  hen6ficient  souvent  de  la  cure  que 
reclame  cette  aHection.  Tout  le  monde  adinel  que  la  sypliilis  est  une 
nialadie  essenliellement  intectieuse  qui  peut,  par  ses  toxines  ou  par 
son  microbe  appele  par  quelques  auteurs  du  nom  de  spirogete,  alterer 
noire  sang,  nos  humeurs  et  Lous  les  tissus  de  noire  organisme.  Ellc 
a aussi  une  influence  incontestable  sur  le  cerveau  et  peut  determiner  de 
nombreuses  alterations  structurales  ou  fonclionnelles  de  cet  organe. 
Dans  certains  cas  relativement  benins  elle  se  contente  de  produire 
une  simple  nevrose,  en  bornant  ses  mefaits  a la  perversion  de  I’irri- 
tabilite  foncLionnelle  des  centres  nerveux,  a I’amoindrissement  de  leur 
force  neuro-motrice  etparfois  a Tirregularite  des  mutations  nutritives, 
de  leurs  cellules.  Mais  alors  ces  perturbations  sont  presque  toujours 
epbemeres,  diflerent  sensiblement  de  celles  qui  accompagnent  la 
maladie  de  Beard  et  disparaissent  meme  apres  Tirruption  de  symp- 
tomes  enc^pbaliques  plus  alarmants.  C’esl  ainsi  que  la  cepbal6e  des 
neurastbeniques  dont  la  forme  est  tr^s  appreciable  atteint  parfois 
une  acuite  excessive  et  provoque  des  exaberbations  nocturnes  qui  per- 
mettent  de  soupgonner  Tinfluence  de  la  syphilis.  L’amyosthenie,  les 
troubles  psycbiques,  I’asthenie  cerebrale  qui  escortent  ordinairement  la 
maladie  de  Beard  offrent  des  particularites  qu’on  ne  remarque  pas 
chez  les  simples  nevropathes.  Quelquefois  meme  la  silhouette  des  neu- 
rastbeniques est  modifide  par  la  superposition  de  certains  pbenomenes 
morbides  qui  n’appartiennent  pas  a la  neurasthenie.  Des  ddfectuosites 
ou  plutbt  des  deformations  symptornatiques  permettent  desoupQonner 
I’existence  de  la  syphilis  alors  meme  que  les  signes  de  cette  maladie 
ne  sont  pas  encore  nettement  accentuds.  Dans  cet  ordre  d’iddes,  je  ne 
dois  pas  laisser  dans  Tombre  cette  neurasthenie  d’avant-garde  qui 
permet  aux  praticiens  avisds  de  prdvoir  Tarrivee  plus  ou  moins  pro- 
cbaine  d’une  maladie  cdrdbrale  en  voic  d’dvolution.  Cette  affection 
encdpbalique  est  parfois  amdliorde  par  le  Iraitcment  spdcifique,  et  Ton 
voit  apparaitre  a la  fin  de  son  evolution  les  plidnomdnes  neurasthd- 
ni(|ues  (|ui  avaient  formd  sou  prologue.  Malbeureusement,  il  n’en  est 
pas  toujours  ainsi;  et  nous  voyons  parfois  des  malades,  que  nous 
avons  cru  iretre  (jue  des  simples  iieuraslbdni(|ues,  presenter  les 
symjitdmes  d’une  psycbose  redoufable  ou  d’un  tabes  cdrdbral, 
de  la  pseudo-paralysie  gdiierale  et  de  la  paralysie  gendrale  elle- 
merne. 
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Dans  une  discussion  recentc  le  profcsseur  Fournier  a clierclie  a 
demontrer  quo  la  syphilis,  en  cnvaliissant  les  tissus  cerehraux  par  la 
voie  du  sang-,  do  la  lyrnplic  ou  des  nerfs,  ouvro  la  porlo  aux  oiiLiLcs 
morbides  quo  jc  viens  d’indiquer.  Lc  proFcsscur  Raymond  el  Ic 
D*"  Motet,  tout  en  reconnaissant  I’inlluence  de  la  syphilis  sur  leur 
Evolution,  desirent  qu’on  attribue  une  part  de  ces  desastres  aux  tares 
les  plus  graves  de  Theredite  nerveuse.  Le  professeur  Joll'roy  et  le 
D''  Lancereaux  n’acceptent  ces  conclusions  qu’avec  une  certaine 
reserve;  ils  croient  volontiers  que  le  surmenage,  les  predispositions 
innees  ou  acquises,  les  aptitudes  morbides  jouent  un  role  tres 
important  dans  I’explosion  des  maladies  dont  je  viens  de  parler.  Ils 
ajoutent  meme,  pour  justifier  leurs  reserves,  qu’ils  ignorent  abso- 
lument  si  e’est  par  une  action  directe  ou  par  une  action  indirecte  que 
la  syphilis  produit  les  desastres  encephaliques  dont  on  I’accuse.  Les 
mddecins  qui  ont  entendu  ou  lu  tous  les  discours  prononces  dans  cette 
discussion  memorable  ne  peuvent  nier  Finfluence  pr^ponderante  de  la 
syphilis  sur  ces  maladies  cerebrales. 

En  me  cantonnant  simplement  dans  Fetude  pathogenique  de  laneu- 
rasthi^nie  il  me  semble  que  cette  nevrose  iFest  pas  toujours  un  veritable 
symptome  de  la  syphilis.  Elle  pent  succ4der  plus  souvent  qu'on  ne  croit 
a un  trauma  moral ; elle  peut  meme  prendre  son  origine  dans  des  con- 
gestions irritatives  localisees  dans  les  voies  genito-urinaires  qui  ne  sont 
pas  toujours  dues  a Finfection  ven^rienne.  Dans  tous  les  cas,  je  puis 
terminer  cette  digression  scientifique  en  affirmant  que  la  neurasthenie, 
qu’elle  soit  privee  ou  revetue  de  Finvestiture  syphilitique,  est  toujours 
tributaire  de  Fhydrotherapie.  Void  les  quelques  indications  qu’il  faut 
suivre  pour  bien  reglementer  Fintervention  de  cette  methode  de  trai- 
tement  chez  les  neurasth^niques  dont  je  viens  d’esquisser  les  mobiles 
silhouettes.  II  faut  toutd'abord  savoir  que  leurs  troubles  n^vropathiques 
se  revelent,  tantot  par  de  Fexcitation,  tantot  par  de  Fepuisement  de 
la  force  nerveuse,  quelquefois  meme  par  un  ensemble  morbide  ou  les 
ph4nom^nes  de  Fagitation  et  ceux  de  la  faiblesse  sont  expressement 
associ6s.  Les  applications  do  Fhydrotherapie  qui  conviennent  a ces 
diverses  manifestations  obeissent  a des  regies  qui  ne  sont  pas  uni- 
formes et  qu’il  importe  de  bien  connaitre.  Voici  comment  il  faut  proce- 
der.  On  administre  des  douches  sedatives  a ceux  dont  le  systeme  ner- 
veux  est  manifestement  surexcite,  des  douches  roconstituarites  a ceux 
qui  sont  victimes  d’un  grand  epuisement  et  des  douches  mitigecs  ou 
variables  dans  leur  temperature,  dans  leur  duree  ou  dans  leur  force 
de  percussion,  a tous  ceux  dont  la  faiblesse  organique  est  travei'see 
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par  (los  sursauts  dc  sciisibiliLe  capables  do  compromctLi  e la  r6gularito 
dcs  fonclions  dii  sysLeme  noi-vcux.  Jo  ii’ai  pas  l)csoin  d’indiquer  ici  lo 
mode  d’opdralion  ([ui  coiivionl  a Ions  cos  cas.  Jc  I’ai  doja  plusieurs 
fois  sigTjald  ; inais  il  taut  rcconnaUre  qu’on  se  Irouve  parfois  on  pre- 
sence, d’unc  situation  plus  sericuse  qui  impose  a la  therapeutique  des 
modifications  importantes. 

La  syphilis,  on  provoquant  de  graves  fluxions  sanguines  dans  le 
ceeveau,  en  alterant  la  texture  des ’vaisseaux  arteriels  de  cet  organe 
oil  en  dtHerminant  des  lesions  'morpliologiques  speciales  dans  ses 
elements  liistologiqucs,  peut  quelquefois  donner  naissance  a des  acci- 
dents qui  ressernhlent  par  certains  points  a ceux  de  la  maladie  de 
Beard.  Lors.qu’ils  figurent  dans  cet  ensemble  patbologique,  les  acci- 
dents neurastlicniques  ne  jouent  qu’un  role  de  comparse  absolument 
eirace_et  ne  se  I’evelent  par  leurs  traits  caract6ristiques  que  lorsque  le 
traitement  specilique  a modifie  ou  gueri  les  vrais  symptomes  de  la 
sypbilis.  C’est  alors  que  I'bydrotlierapie  peat  intervenir  utilernent  et 
etre  mcme  d’un  grand  secours  — (si  elle  est  appliquee  avec  mesure)  — 
en  aidant  les  malades  contarnines  a supporter  sans  faiblesse  le  trai- 
tement rigoureux  auxquels  ils  sont  condamnes.  Quelquefois  la  neu- 
rasthenic fait  son  apparition  aA’^ant  que  la  maladie  venerienne  ait 
accompli  ses  desastres  dans  I’enct^phale  ; elle  est  alors  un  signe  avant- 
coureur  charge  d’annoncer*  I’explosion  plus  ou  moins  prochaine  des 
graA'Cs  mefaits  sur  lesquels  j’ai  deja  appele  I’attention  du  lecteur.  On 
la  considere  avec  raison  comme  le  prodrome  ou  le  prelude  d’une  grave 
perturbation  cerebrale.  Dans  ces  cas,  c’est  a dire,  quand  la  neuras- 
tbenie  devance  la  scene  morbidc  on  peut  encore,  en  toute  conliance, 
avoir  recours  a riiydrotberapie  qui,  ainsi  que  jc  I’ai  souvent  constate, 
peut  rendre  de  tres  grands  services.  J’ai  deja  fait  connaitre  les  indica- 
tions tberapcuti(jnes  auxquelles  elle  doit  obeir.  Dans  bien  des  cas  elle 
est  certainement  capable,  en  apaisant^la  sensibilite  nerveuse  des  ma- 
lades ou  en  soutenant  Icur  activite  vitale,  de  retarder  I’invasion  des 
graves  maladies  dont  ils  sont  menaces,  et  au  nombre  desquclles 
figurent,  p]‘es(]ue  toujours,  le  tabes  cerebral  on  la  paralysie  generale 
progressive.  .I’ai  deja  traile  cette  question  prali(|UO  en  (Hudiant,  les 
connexites  (jui  existent  enli’e  la  neurasllienie  et  I’aiderio-sclerosQ ; jc 
Tabordei-ai  de  nouveau  en  decrivaiu  les  relations  dc  la  neurastbenie 
avec  les  psychoses  et  avec  les  maladies  organi({ues  du  systeme  cerebro- 
spinal. 

hclafionH  dc  la  neurasthenic  arec  les  info.rirafions . — 

IjCS  intoxications  aux(|uelles  riiomme  est  expose  sont  tres  nom- 
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breuses.  Les  unes  puiseiiL  les  eleiuoiiLs  dcslmcLcurs  (|ui  coiislilucnL 
leur  essence  dans  le  milieu  ainbianl  on  nous  vivons.  Les  auLres  les 
trouvent  toujours  dans  noLre  propre  organisme.  A la  premiere  caLe- 
g'orie  appartiennent  les  intoxications  par  I’alcool,  ropium,  le  lau- 
danum, la  morpliine,  la  cocaine,  le  hascliicli.  Tether,  le  chloral,  la 
nicotine,  les  Iluides  sulfo-carbon4s,  auxquclles  on  pout  joindre  cellos 
qui  sont  produitos  par  Tusage  abusif  du  plomb,  du  mercure,  de 
Tarsonic,  de  Tiodo,  du  phosphore',  etc.  A la  seconde  categ'orie  sc  rat- 
tachent  ces  divers  etats  morbides  qui  constituent  les  auto-intoxications 
que  certains  auteurs  considi;rent  comme  de  veritables  toxi-infections. 
Elies  sont  dues  a la  defectueuse  elaboration  des  aliments  introduits 
dans  notre  corps,  au  mauvais  choix  qui  preside  a leur  qualitp  ou  a 
.1  leur  quantite.  On  les  attribue  aussi  a la  virulence  exceptionnello  des 
toxines  que  deversent  dans  les  muqueuses  les  microbes  qui  sont  nos 
hotes  habituels,  a cellos  qui  proviennent  de  quelques-uns  de  nos  tissus 
et  de  la  plupart  de  nos  organes  secreteurs. 

Ces  intoxications,  qu'elles  soiont  exog^nes  ou  endogenes,  alterent 
toujours  le  sang,  excitent  ou  paralysent  les  muscles  ou  les  nerfs  et 
determinent  dans  Torganisme  des  perturbations  dont  Taspect  permet 
de  depister  la  nature  des  agents  speciaux  qui  les  ont  produites.  En 
general  lours  effets  nocifs,  quand  ils  ne  resultent-  pas  d’un  grand 
abus,  se  manifestent  tout  d’abord  dans  les  voies  digestives,  se  pro- 
pagent  ensuite  dans  le  foie,  dans  les  reins  et  fmissent  par  se  deve- 
lopper  dans  le  cerveau,  dans  la  moelle  epiniere  et  meme  dans  le 
systeme  vaso-moteur. 

Les  diverses  intoxications  dont  je  vions  de  specifier  la  nature,  en 
provoquant  dans  les  centre^  cerebro-medullaires  et  dans  les  ganglions 
du  nerf  grand  sympathique  des  phenomenes  d’excitation  qui  sont 
bientot  remplaces  par  ceux  d’un  grand  epuisement,  favorisent  le 
developpement  de  Tasthenie  nerveuse  et  ouvrent  la  porte  par  ou  la 
neurasthenic  pent  penetrer  dans  Torganisme.  Mais  en  parcourant  les 
nombreuses  observations  que  j’ai  pu  recueillir  et  en  evoquant  le  sou- 
venir de  celles  qui  sont  opiniatrement  restees  dans  ma  niemoire,  je 
crois  pouvoir  dire  que  la  neurasthenic  est  assez  rare  chez  les  malades 
eprouves  par  une  intoxication  exog5ne  et  notamnient  par  celle  que 
produit  Talcool.  On  ne  la  voit  r6ellement  apparaitre  dans  sa  lloraison 
caracteristique  que  cliez  des  individus  hereditairement  nerveux  ou 
chez  ceu.x  dont  la  constitution  a 6te  profondement  troublde  par  un 
surmenage  disproportionne,  des  emotions  excessives  ou  des  decep- 
tions deprimantes. 
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Cos  malados  ollVcnt  un  ensemble  do  symptdmes  tr6s  caracterises. 
La  neuraslli6nie  vienL  (luebjiielois  sc  rneler  a cc  cortege  ; rnais  le  plus 
soiivenl  olle  se  contente  do  le  precedcr  ou  dc  le  suivre.  Elle  apparait 
qucbiuefois  au  debut  dc  rintoxication  si  le  nialade  lui  oll’re  une  dis- 
position nervcusc  pretc  a la  recevoir.  Dans  d’autres  circonstances 
elle  ne  se  montre  qu  a la  periode  lerminale,  quand  I’intoxication  a pu 
etre  entrav(5e  dans  sa  marche  progressive  et  qu’elle  n’a  laisse  sur  son 
passage  que  des  reliquats  faciles  a deraciner. 

Pour  completer  cette  esquisse  de  neurasthenics  liybrides  je  dois 
ajouter  que  Ton  voit  quelquefois  des  malades  chez  lesquels  la  maladie 
de  Beard  obeit  exclusivement  a une  influence  aucestrale  provoquee 
le  plus  souvent  par  Palcoolisme. 

J’ai  observ6  beaucoup  de  malades  offrant  des  accidents  neurasthe- 
niques  manifestement  enchaines  a ceux  que  provoquent  les  diverses 
intoxications  exogenes  que  je  viens  d’indiquer.  Ge  sont  des  botes 
assidus  des  etablissements  d’hydrotherapie.  J’en  ai  soigne  un  tres 
grand  nombre.  Je  vais  ebauclier  I’histoire  de  quelques-uns  d’entr’eux 
en  m’imposant,  bien  entendu,  toutes  les  reserves  qu’exige  le  secret 
professionnel. 

Type  LIVC.  — La  neiirasthenie  et  I’alcoolisme. 

On  trouvera  dans  ce  type  I’histoire  de  deux  nevropathes  qui  sont 
devenus  neurastheniques  apres  avoir  fait  un  abus  immodere  de  cer- 
taines  liqueurs  alcooliques.  Chez  tous  les  deux  I’apparition  de  la 
maladie  de  Beard  a suivi  de  tres  pres  le  debut  de  leur  intoxication. 
Ces  deux  malades  vinrent,  a quelques  jours  d’intervalle,  me  demander 
de  les  aider  a combattre  un  atfaiblissement  nerveux  qu’ils  attribuaient 
I’un  et  Pautre  a une  excitation  violente  tout  recemment  produite  et 
dont  ils  ne  m’indiquaient  pas  la  nature.  Apres  les  avoir  questionnes  et 
apres  avoir  ecout4  attentivementleurs  reponses  respectives,  je  m’aper- 
Qusqu’ils  cherchaienta  dissimuler  certaines  parlicularites  de  leur  exis- 
tence et  qu’ils  semblaient  de  ne  pas  vouloir  avouer  la  cause  de  leurs 
malaises.  11s  sc  plaignaient  d’une  c^plialee  constrictive  insupportable, 
d’une  asthenic  cerebralc  qui  empechait  tout  travail  intellecluel,  d’une 
amyosthenie  tr6s  appreciable,  dc  troubles  visuels  assez  varies  et  de 
quelques  aulres  perturbations  m’autorisant  a croire  a I’existence 
d’une  veritable  neurastli6nie.  L’un  d’eux  presentait  les  signes  d’un 
leger  embarras  gastrique  et  I’autrc  ceux  d’une  congestion  hepatique 
qu’il  attribuait  a un  impaludisme  de  vieilledate. 

Quehjues  jours  apres  cette  premiere  visile  ils  vinrent  a tour  de  role 
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me  voir  dans  mon  cabinet.  Lo  premier  arrive  me  ddclara,  en  me 
demandant  le  plus  grand  secret,  c|ue  son  compagnon  dtait  un 
alcoolique.  Le  second  me  fit  une  denonciation  analogue.  J’appris  ainsi 
que  mes  deux  clients  avaient  depuis  peu  de  temps  contract6  I’liabitude 
de  boire  plusieurs  fois  par  jour  un  grand  verre  d’eau  dans  lequel  ils 
e-lissaient  furtivement  deux  ou  trois  cuilleroes  d’eau-de-vie.  Ils  se  sur- 
veillaient  r6ciproquement  avec  une  rigueur  implacable;  el,  lorsque 
Tun  d’eux  se  trouvait  surpris  en  flagrant  debt  alcoolique,  I’autre  s.e 
hatait  de  lui  adresser  de  vives  rem'ontrances  et  I’engageait  a ne  plus 
boire.  Renseigne  par  cet  espionnage  mutuel  sur  les  habitudes  de  mes 
deux  clients,  j’essayai  de  leur  en  faire  comprendre  les  inconvenients; 
et  mon  intervention  eut  pour  resultat  de  les  transformer  en  buveurs 
d’eau  et  de  leur  inspirer  une  grande  repugnance  pour  toutes  les  bois- 
sons  fermentees. 

Ils  continuerent  leur  cure  bydroth^rapique  pour  se  debarrasser 
des  accidents  neurastheniques  dont  la  persistance  semblait  etre 
comme  un  dernier  retentissement  de  leur  dthylisme  disparu. 

Ces  deux  patients  etaient  des  nevropatbes  que  leur  alcoolisme 
naissant  ne  tarda  pas  a transformer  en  vrais  neurastheniques.  Chez 
eux  la  nevrose  de  Beard  se  presenta  sous  sa  forme  la  plus  vulgaire  en 
provoquant  autant  d’excitation  que  de  faiblesse;  elle  fut  amelioree  par 
riiydroth^rapie,  mais  elle  ne  disparut  complbtement  que  lorsque  les 
malades  renoncerent  a faire  usage  de  toute  boisson  alcoolique. 

Type  LlIIC.  — La  neurasthenie  et  I'abus  des  boissons  anti-hygieniques. 

Lorsque  les  symptomes  de  I’alcoolisme  prennent  rapidement  une 
allure  menagante,  on  voit  tres  rarement  se  placer  a cote  d’eux  les  phe- 
nomenes  caracteristiques  de  la  neurasthenie.  Ces  derniers  font  quel- 
quefois  une  apparition  discrete  au  debut  de  I’intoxication ; mais  ils 
sont  promptement  eclipsds  quand  la  maladie  entre  dans  la  periode 
ascendante  et  ne  se  montrent  en  realite  que  lorsqu’elle  arrive  a son 
declin. 

Je  pourrais,  pour  justifier  cette  relation,  exposer  un  grand  nombre 
de  faits.  Mais  comme  ils  se  ressemblent  presque  tons,  je  me  contente 
d’en  citer  un  que  j’ai  choisi  parmi  les  plus  instructifs.  II  concerne  un 
homme  ag4  d’environ  40  ans,  fils  d’un  nevropathe  av6re,  tres  ner- 
veux  comme  son  pere  et  habitu^  d^.s  sa  premiere  jeunesse  a vivre  dans 
un  milieu  joyeux  ou  Ton  avail  un  veritable  cube  pour  la  bonne  chere 
et  les  libations  enivrantes.  Ces  exci^s  de  table,  en  se  renouvelant  trop 
souvent,  provoqu^rentun  grave  ebranlement  deses  nerfs  et  une'visible  ' 
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depression  de  ses  t'acultes  inlellectuelles ; il  ne  s’apergul  des  hr5ches 
que  ses  habiliules  dereg'lees  falsaient  a sa  sante  (jue  le  jour  oil  il  con- 
slaLa,  a son  g-rand  desesj)oir,  les  defaillances  de  sa  virilite. 

On  lui  conseilla  de  suivre  une  cure  liydroUierapique,  de  renoncer 
a ses  libations  quotidiennes  et  de  se  souineltre  a un  regime  dieteliquC  ' 
bien  reglemenl6.  11  n’ecoula  pas  ces  sages  conseils  et  crut  pouvoir 
relever  ses  forces  amoindrics  en  buvant  Lous  les  jours  du  vin  gene- 
reux  accompagne  de  quelques  petits  verres  de  fine  champagne.  Cette 
satisfaction  donnee  a ses  instincts  rendit  son  intoxication  alcoolique 
plus  agressive,  dirninua  son  energic  physique  et  finit  par  troubler  la 
serenity  de  son  esprit.  Ses  muscles  devinrent  le  siege  de  trem- 
blements  qui  imprimaient  a sa  demarche  une  allure  titubante  tres 
caracterisee.  Ses  nuits  etaient  toujours  tres  agitees  ; et  lorsque  I’apai- 
sement  accidentel  de  son  excitation  nerveuse  lui  permettait  de 
s’endormir,  d’affreux  cauehemars  venaient  troubler  son  sommeil 
et  lui  procuraient  souvent  la  vision  d’animaux  toujours  prets  a I'atta- 
quer.  Quelquefois  il  sortait  ’ brusquement  de  son  lit,  et  par  une 
influence  onirique  incontestable,  il  lui  semblait  voir  encore  de- 
vant  ses  yeux  ouverts  la  figuration  des  songes  qui  Tavaient  epou- 
vante. 

De  temps  en  temps  il  etait  le  jouet  de  scenes  d’impressionnabilite 
assez  etranges  au  milieu  desquelles  il  pronongait  des  paroles  incohe- 
rentes  revelant  des  hallucinations  de  Touie  et  ex^cutait  parfois  des 
mouvements  bizarres  obeissant  a des  impulsions  mal  dn/inies. 

Ses  parents  legitimement  pr6occup6s  devoir  I’intoxication  alcoo- 
lique prendre  une  si  dangereuse  extension  placerent  leur  malade 
dans  une  maison  de  sant6.  Get  isolement  provisoire  dirige  avec 
autant  d’intelligence  quo  de  devouement  produisit  un  effet  salutaire 
qui  le  debarrassa  de  tous  les  desordres  provoques  par  son  ethylisme 
familial  et  lui  permit  de  rentrer  au  milieu  des  siens. 

Sa  sante  etait  devenue  satisfaisante ; mais  il  eprouvait  encore  de 
temps  en  temps  une  legere  fatigue  c4rebrale  qui  aurait  tres  certainc- 
ment  disparu  s’il  n’avait  pas  eu  la  mauvaise  fortune  d’etre  un  jour  forte- 
ment  6branl6  par  une  vive  Emotion  qui,  en  exagerant  son  irritabilite 
nerveuse,  provo(jua  le  developpement  des  symptdmes  primordiaux  de 
la  neurasLh6nie.  Cette  neurasthenic  cst  bien  venue  a la  suite  de  la  vio- 


lente  secousse  morale  subie  par  le  malade;  mais  il  n’est  pas  illogiquo 
d’admettre  que  Talcoolisme  n’a  pas  etr  etranger  a son  6closion. 

Cette  nevrose,  du  rcstc,  n’a  pas  n^siste  longtempsaux  applications 


sedatives  et  reconstituantes  de  I’liydrotherapie. 
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Type  LIIC.  — La  ncupuslhcnie  cl  I’hcrcdile  tlcooliquc. 

Je  presenlo  ici  le  cas  d’un  jcune  ncurastlicniquc  donL  le  p^ro  a 
;siiccoinl>t^  a ime  cirrhose  du  foie  do  nalurc  alcooliquo.  Get  iiiLercssant 
garfon  paraissait  avoir  unc  consliUilion  ddlicaLe,  une  intelligence  pen 
devcloppee  et  une  inipressionnabilite  nerveiise  assez  vive.  Des  Tage 
de  10  ans  il  I’ut  sujet  a des  incontinences  d’urinc  et  plus  tard  a des 
terreurs  nocturnes  que  sa  m^re  dtait  arriv6e  a dissipcr  en  executant 
sur  une  guitare  des  niorceaux  de  inusique  dont  le  doux  rytlirne  par- 
venait  a I’endormir. 

Ses  Etudes  furent  dirigees  avcc  unc  extreme  prevoyance;  Ton  se 
preoccupa  surtout  d’eviter  a ce  gargon  un  pen  debile  des  efforts  intol- 
lectuels  trop  soutenus.  II  idavait  aucun  gout  pour  les  exercices  phy- 
siques et  la  plus  courte  promenade  dtait  presque  toujours  suivie 
d’une  lassitude  generale  assez  prononcee.  II  mangeait  pen,  dormait 
diflicilement  et  reclierchait  volontiers  la  solitude  ou  sa  nature 
misanthropique  pouvait  s’epanouir  en  toute  liberty.  Malgre  son  gout 
pour  la  retraite  il  avail  des  relations  assez  suivies  avec  quelques 
camar^adcs  et  ne  refusait  pas  de  participer  a leurs  plaisirs.  Un  jour,  il 
eut  avec  I’un  d’eux  une  assez  vive  discussion  qui  se  termina  par  un 
pugilat  dont  il  ne  fut  pas  le  heros.  En  rentrant  cliez  lui  il  se  garda 
bien  de  raconter  son  aventure,  se  retira  dans  sa  cliambre  et  se  coucba 
sans  prendre  aucune  nourriture.  Le  lendemain  il  se  plaignit  de  dou- 
leurs  particulierement  fixees  derri5re  la  tete  et  dans  le  dos.  Il  res- 
scntit  en  meme  temps  sur  la  region  epigastrique  des  palpitations  arte- 
riellesqu’il  attribuasans  hesiter  a un  grave  deraillement  de  son  coeur. 

On  manda  son  m^decin  qui,  apres  un  examen  tres  serieux, 
reconnut  que  le  malade  etait  atteint  d’une  neurasthenic  dont  il 
paraissait  menace  depuis  longtemps  et  qui,  apr5s  etre  restee  a I’dtat 
latent,  parut  devoir  son  explosion  a la  secousse  produite  par  I’emotion 
assez  violente  qu’il  venait  d’^prouver.  Ce  trauma  physique  et  moral 
serait  peut-etre  resle  sans  effet  si  le  jeune  malade  n’avait  pas  eu  dans 
son  organisme  le  germe  morbide  que  I’intoxication  alcooli(|ue  pater- 
nelle  lui  avail  leguee.  C’est  avec  raison,  qu’en  pi'esence  de  ce  cas, 
quelques  medecins  ont  pu  dire  que  la  nevrose  du  fils  etait  une  creation 
de  Talcoolisme  du  pere. 

Cette  sorte  de  neuraslbenie  anccstrale  est  assez  rare ; elle  evolue 
toujours  avcc  une  grande  simplicite  et  provoque,  en  gdndral, 
un  veritable  dpuisement  des  forces  vitales  qui  est  rarement  entoure 
des  manifestations  degradantes  de  Talcoolisme.  L’bydrotlierapie  est 
pour  elle  un  traitement  de  ciioix. 


2()8  INFLUENCE  DES  B01S50NS  ALCOOLIQUES  ET  DES  REPAS  COPIEUX  SUR  LA  NEURASTHENIE. 

Type  LlC.  — Neuraslhenie.  — Abus  de  boissons  alcooliques.  — Abus  de  repas 

copieux. 

Le  imilade  (|ue  jc  fais  figurer  dans  ce  type  adore  passionnement 
les  boissons  alcooliques.  11  a le  privilege  de  pouvoir  en  abuser  sans 
eprouver  d’autres  troubles  que  des  accidents  neurastbdniques  qui  ont 
presque  toujours  uhe  duree  6ph6m5re  et  qui  n’apparaissent  qu  apres 
de  fortes  libations.  II  est  le  principal  organisateur  d’un  dejeuner  beb- 
domadaire  on  tons  les  samedis  dix  convives  tri^s  sur  le  volet  viennent 
participer  a une  sorte  de  festin  pantagruelique  durant  lequel  chaque 
assistant  doit  sabler  cinq  bouteilles  de  champagne  sans  compter  les 
nombreuses  liqueurs  genereuses  qu’ondistribue  g^nereusement  ala  fin 
du  repas.  Celui  qui  ne  parvient  pas  a remplir  scrupuleusement  les 
conditions  exig6es  est  condamne  a payer  pour  les  autres. 

Je  soigne  depuis  quatre  ans  le  bout-en-train  de  cette  reunion  gas- 
tronomique  qui  rappelle,  par  certains  points,  celles  de  cette  fameuse 
abbaye  de  Tlieleme  que  Rabelais  a si  bien  decrites.  Cette  homme  est 
le  plus  resistant  et  le  plus  joyeux  de  tous  ses  compagnons.  Quand  la 
fete  est  finie,  il  centre  chez  lui  et  se  met  dans  son  lit  ou  il  reste  jus- 
qu’au  lendemain.  En  se  levant,  il  eprouve  une  grande  courbature  et 
se  senttr^s  importune  par  des  douleurs  encepbaliques  qui  I’empeclient 
de  faire  le  moindre  effort  intellectuel  et  par  une  racbialgie  assez  vive 
qui  le  condamne  au  plus  gi’and  repos.  Pour  modifier  le  surmenage 
qu’il  a impose  a ses  fonctions  digestives,  il  a I’habitude  de  manger  le 
soir  une  soupe  a I’ivrogne,  se  couebe  de  bonne  heure  et  se  l^ve  pres- 
qu’a  Faurore  pour  aller  burner  Fair  du  matin  ; aprfes  cette  promenade, 
il  vient  prendre  une  douche  ecossaise  qui  lui  procure  un  grand  sou- 
lagement.  Il  conserve  pendant  deux  ou  trois  jours  sa  cepbal6e  cons- 
trictive et  sa  gene  lombaire  ; il  lit  et  travaille  p6niblement;  son  esprit 
s’irrite  et  s’attriste;  mais  Fappetit  finit  par  revenir  et  son  estomac, 
tout  en  conservant  une  distension  appreciable  se  trouve  dispose  a 
fonctionner  de  nouveau. 

I^e  samedi  suivant  la  fete  recommence  et  se  termine  par  les 
memes  accidents  nerveux  qui,  au  moment  ou  je  puis  constater  leur 
presence,  me  semblent  toujours  confines  dans  le  cadre  de  la  neuras- 
tlidnie.  Quelquefois  ce  joyeux  compbre  a des  pertes  seminales  invo- 
lontaires  et  devient  de  temps  en  temps  victime  d’une  frigidite  acci- 
dentelle  qui  le  trouble  profondement. 

Ce  malade  que  jo  soigne  depuis  longtemps  offre  evidemment  les 
plienomenes  (Fuiie  neurasthenic  interrnittente  provoquee  par  les 
plantureux  repas  et  les  copieuses  libations  qu’il  fait  toutes  les 
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semaines.  Rcstcra-t-ll  ncurastlioniqiie  ou  dovicndra-l-il  uii  veritable 
, alcooli([uc?  Jc  n’ose  rdpondre  a cettc  question.  Get  dtrangc  d6baucli6 
lest  dou6  d’une  telle  resistance  qu’il  mo  semblo  diflicile  de  pr6dire  son 
avenir  patbologique.  Nous  verrons. 

Type  G.  — Neiu-aslhenie  et  dipsomanie. 

La  neurasthenie  a-t-elle  des  relations  avec  la  dipsomanie?  Je  crois 
qu’elles  ne  sont  pas  bien  etablies.  Cependant  j'ai  vu  trois  malades 
qui,  avant  de  devenir  dipsomanes.  ont  presents  les  principaux  symp- 
tdmes  de  la  maladie  de  Beard.  L’un  d’oux  notamment  est  venu  plu- 
sieurs  fois  me  demander  de  calmer  ses  accidents  neurastheniques  qu’il 
considere  comme  les  symptomes  avant-coureurs  de  sa  terrible  v6sa- 
nie.  Je  dois  avouer  que  mes  tentatives  ont  quelquefois  retarde  Texplo- 
sion  de  son  deraillement  mental  sans  pouvoir  cependant  supprimer 
son  ecbeance.  Quelques  mMecins  am^ricains  considerent  ces  malades 
comme  de  v^ritables  chenapans.  En  France,  nous  somrnes  plus  ele- 
ments pour  eux  et  nous  essayons  de  les  guerir  en  les  confiant  avec 
empressement  a Thumanite  et  aux  lumieres  de  nos  meilleurs  alie- 
nistes. 

Des  rapports  de  la  neurastlmiie  avec  les  intoxications  produites 
par  la  morphine^  la  cocaine^  le  chloral,  V ether . le  chloroforme,  le 
haschich.  V opium  et  ses  derives,  le  laudanum  et  d'autres  substances 
exergant  une  action  stupefiante  sur  le  systeme  nerveux.  Pheno- 
menes  neurastheniques  que  p^'^xsentent  quelquefois  les  malades 
intoxiqu.es  par  les  ch'eales  alterees,  les  gas  deleteres  sulfo-carbo- 
neux  ou  autres,  le  tabac,  I’ absorption  du  plomb,  du  mercure,  de 
Varsemc,  du  phosphore,  de  I'iode,  etc.  — Les  intoxications  dont  je 
viens  de  faire  I’^numeration  ont  beaucoup  de  rapports  avec  la  neu- 
rasthenie ; mais  il  me  semble  difficile  de  demontrer  qu’elles  peuvent 
la  creer  de  toutes  pieces.  II  faut  pourtant  en  exceptor  la  nicotine  et 
peut-etre  la  morphine  quand  elle  est  absorbee  dans  certaines  con- 
ditions. Je  pourrais  appuyer  mon  affirmation  en  invoquant  le  t6moi- 
gnage  de  nombreux  faits  tres  significatifs.  Mais  il  me  serait  difficile  de 
leur  accorderune  place  suffisante  dans  le  cadre  trop  ^troit  de  ce  fasci- 
cule exclusivement  consacre  a la  neurasthenie. 'Je  dois  me  contenter 
de  les  resumer  dans  un  apergu  sommaire  me  permettant  do  mettre 
en  relief  quelques-uns  des  liens  qui  semblent  exister  ontro  les  symp- 
tomes de  cbacune  des  intoxications  precedentes  et  ceux  de  la  maladie 
de  Beard. 
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Tyj>E  Cl.  — La  neuraslhenie  el  le  morpliinisme.  I 

• Dans  ce  type  il  va  cLre  (luesLion  do  ces  malades  qui  abu.sent  de  la  j 
morphine  pour  calmer  des  douleurs  el  des  spasmes  penihles  ou  pour  j 
se  sousliaiic  a des  perlui'bations  morales  parfois  inavouables  (jui 
Iroublenl  Jeur  esprit.  L empoisonnement  cause  par  cel  agent  pbarma- 
ceutique  a une  evolution  ([ue  1 on  peut  diviser  en  Irois  periodes.  Da  ^ 
premiere  concorde  toujours  avec  une  sensation  de  bien  etre  eprouvee  ^ 
par  le  malade  et  que  Ton  designe  sous  le  joli  nom  d’eupliorie.  La  c 
seconde  est  la  periode  d’inloxication  proprement  dite.  La  troisierne  i 
est  representee  par  un  etat  cacbectique  legitimement  attribue  a Tabus 
immodere  et  persistant  de  la  morphine. 

, En  general  la  neurastlienie  ne  fait  son  apparition  qu’au  debut  de  '' 
la  seconde  periode,  a ce  moment  precis  ou  le  malade  a encore  cons-  ^ 
cience  de  son  etat  et  peut,  si  on  vient  a son  aide^  6viter  Tintoxication 
qui  leguette,  Les  symptomes  qui  la  caracterisent  ne  sontpas  toujours  \ 
tres  accentues  et  se  Irouvent  parfois  associes  aux  troubles  d’excita-  *1 
tion  ou  d’epuisement  queTusage  immodere  de  la  morphine  determine  *i 
dans  les  fonctions  du  systeme  nerveux.  Elle  est  surtout  etroitement  j 
unie  aux  perversions  que  Temploi  intempestif  de  cet  agent  pharma- 
ceutique'provoque  dans  la  nutrition  de  Torganisme.  Ces  neurastbe-  ' 
niques  apparliennent  presque  tons  a la  catego'de  des  indecis,  des  i 
timides  ou  des  nevropatbes  ; ils  ont  besoin  de  recourir  a Tbvdroibe-  ' 
rapie  pour  attenuer  leurs  d4faillances  physiques  et  a une  psvcbotbe- 
rapie  vigilante  pour  gouverner  leurs  facultes  morales  ou  diriger  leur 
volonte. 

Lorsque,  cedant  a de  bons  conseils  ou  aux  sollicitations  d'une 
inspiration  heureuse,  ces  malades  consentent  a soigner  s6rieusement  i 
lenr  nevrose  qui  n’est,  en  delinitive,  qu’une  neuraslhenie  d’avant- 
garde  gonfl6e  de  menaces,  ils  peuvent  eviter  les  grands  degals  du 
morpliinisme.  Les  morpliinomanes  exigent  un  traitement  special  qui  ; 
iTa  rien  de  commun  avec  celui  de  la  neuraslhenie.  h 


Type  GlI.  — La  neuraslhenie  el  I’abus  des  slupefianls  du  systeme  nerveux. 

.le  puis  placer  pcle-mele  dans  ce  type  les  malades  qui  font  un  <? 
usage  excessif  de  la  cocaine,  du  chloral,  do  Tether,  du  cbloroforme,  ' 

I I I • I i . _ • ' -.1  J ,1.' ‘ 


du  bascliicli,  des  opiaces  et  d’aulres  slupelianls  du  systeme  nerveux.  v. 
Ils  ont  recours  a cos  jirodiiils  pbarmaceuliijues  dont  ils  abusenl  avec  ■ 
une  facilite  extreme  pour  calmer  des  nevralgies,  apaiser  leur  agita- 
tion et  oiigourdir  leur  sensibilite.  Ils  s’en  servent  aiissi  jioiir  se  pro- 
curer un  somnieil  factice  que  visilent  jiarfois  des  reves  agreables. 
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Quelques-uns  de  ces  dcpravds  formciU  un  clan  special  ct  s’appellcnl 
volontiers  des  fumcurs  d’opium.  Ces  maladcs  dprouveiiL  de  nomhreux 
troubles  nerveux  donL  quebjiics-uns  out  avec  ceux  du  syndrbine  de 
Beard  une  ccrlaiiie  ressemblance.  Mais  en  examinant  avec  attention 
la  nature  des  perturbations  quo  cliacun  de  ces  agents  toxiques  intro- 
duit  dans  los  fonctions  cerebrales  on  est  bien  vite  ddifie  sur  la  fragi- 
lite  de  cette  analogie.  Onne  tardo  pas  a s’apercevoir  (jue  ces  nevroses 
sont  do  faux  neurastbeniques  ; ils  ne  doivent  pas  figurer  dans  ce  fas- 
cicule. 


Type  CIII.  — La  neuraslhenie  el  Tabsorplion  de  cereales  alterees. 

L’absorption  de  certaine^  cereales  alterees  provoque,  suivant  la 
nature  speciale  du  vegetal  ingere,  les . symptomes  de  I’ergotisme,  de 
I’acrodynie  ou  de  la  pellagre.  Elle  produit  en  memo  'temps  des 
troubles  nerveux  qui  rappellent  parfois  ceux  de  la  maladie  de  Beard. 
Mais  cos  desordres  no  semblent  pas  appartenir  a cette  entite  morbide 
et  sont  sous  la  dependance  de  causes  qui  ne  sont  pas  les  siennes.  Ils 
constituent  plutot  une  sorte  d’episode  patliologique  nottement  deter- 
mine que  favorise  le  plus  souvent  I’li^redite  nerveuse  et  dispa- 
raissont  presque  toujours  quand  les  intoxications  sur  lesquelles  ils  se 
trouvent  grelfes  sont  en  voie  d’amelioration  ou  de  guerison.  Ces  ma- 
lades  sont  encore  de  faux  neurastbeniques. 

Type  CIV.  — La  neurasthenie  et  rat-sorplion’  de  fluides  mephitiques. 

Les  personnes  qui  sejournent  plus  ou  moins  longtemps  dans  un 
milieu  impur  et  mal  ventile  ou  s’accumulent  I’acide  carbonique,  le^ 
gaz  sulfo-carbones  et  certains  miasmes  mepbitiques  sont  toujours  vic- 
times  d’un  veritable  empoisonnement,  Les  d^sastres  que  produit  cet 
ernpoisonnement  sont  quelquefois  foudroyants  ; dans  d’autres  circons- 
tances  ils  se  manifestent  avec  une  certaine  lentour  et  disparaissent 
memo  avec  facilite  si  les  intoxiques  peuvent  promptement  respirer 
un  air  frais  ou  de  I’oxygene. 

En  accomplissant  leur  ceuvre  do  penetration  les  vapours  deleteres 
dont  je  viens  de  parlor  sem!)lent  agir  sur  le  liquide  sanguin  dont 
elles  deteriorentles  elements^  sur  losystemenerveuxqu’elles  entravent 
dans  son  fonctionnement  et  sur  ces  regions,  pourtant  bien  prot4g6es, 
oil  s’accomplissent  les  oxydations  cbimiques  et  les  mutations  nutri- 
tives qui  preparent  la  renovation  de  nos  tissus.  Les  phenomenes  pro- 
duits  par  ces  intoxications  out  une  expression  syrnptomatique  assez 
obscure  dont  Torigine  est  toujours  difficile  a bien  elablir. 


IXFLUENGE  DE  l’aBUS  DU  TABAC  SUR  LA  NEURASTHENIE. 
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.1  ai  ole  souvciiL  fort  embarrass^  pour  decouvrir  la  cause  et  le 
point  de  depart  de  certaines  neurastlienies  soumises  a mon  obser- 
vation. Gc  n’est  qu’apres  avoir  fait  de  pers6vdrantes  investigations 
que  j’ai  pu  attribuer  quelques  unes  d’entr  elles  a une  intoxication 
produite  par  des  vapours  malfaisantcs.  Ces  recherches  m’ont  appris 
notamment  que  plusieurs  de  mes  clients  couchaient  dans  une 
chanibre  ou  Toxyde  de  carbone  engendre  par  un  potile  du  voisinage 
p6n6trait,  sans  manifestation  appreciable,  a travers  une  fissure  dont 
on  ignorait  I’existence. 

II  me  semble  possible  d'admettre  que  cette  intoxication  peut  figu- 
rer  dans  le  rang  des  g^n6rateurs  de  la  neurasth^nie. 


f 


Type  GV.  — La  neurasthenie  et  Tabus  du  tabac.  ^ 

II  existe  des  relations  assez  importantes  entre  la  neurasthenie  et  . , 
les  intoxications  produites  par  la  nicotine  ; mais  ces  relations  ne  sont  ! ' 
reellement  appredables  que  chez  les  grands  fumeurs. 

Les  personnes  qui  n’abusent  pas  du  tabac  n’eprouvent  en  general  i 

moins 
esprit 

plus  alerte.  Je  veux  bien  croire  a cette  vertu  extraordinaire;  mais  il  \ 
me  semble  que,  dans  ces  cas  speciaux,  le  tabac  fait  songer  a ces  dis-  . 
pensateurs  avisos  qui  ne  pretent  qu’aux  riches.  : 

Les  personnes  qui  en  font  un  grand  abus  6prouvent  de  nombreuses  ^ 

perturbations  nerveuses  absolument  semblables  a celles  dont  la  ma-  j 
ladie  de  Beard  est  habituellement  escortee.  Elles  ressentent  un  grand  i j 
epuisement  c6r6bral  toujours  assombri  par  des  tristesses  inexplicables  ^ 
et  des  craintes  mal  fond6es.  Leur  rnemoire  est  obstin^ment  infid^le,  ; j 
leur  attention  irr6guliere  et  leur  travail  intellectuel  difficile.  Elles  se  * i 
plaignent  de  douleurs  ceplialiques  et  lombaires,  de  lassitude  muscu- 
laire  desesperante,  de  vertiges,  de  palpitations  de  coeur  exagerees  par 
de  farythmie  de  cet  organe,  des  intermittences  et  des  angoisses  pr6- 
cordialesqui  frisent  fangine  de  poitrine.  Elles  ont  souvent  de  finsom-  I 
nie,  une  grande  inappetence  qui  concorde  le  plus  souvent  avec  une 
distension  de  I’estornac  ou  des  fermentations  gastro-intestinales  et 
des  troubles  qui  jettent  souvent  un  grand  d6sarroi  dans  les  fonctions 
de  fouie  et  de  la  vue. 

Tons  ces  plienornbnes  constituent  le  tableau  classique  des  symp-  „ 
tomes  de  la  maladie  de  Beard  ; et  puisque  le  grand  abus  du  tabac  est  I 
capable  de  les  j)roduire,  on  peut  reellenient  considerer  fintoxication 


que  de  16geres  perturbations.  Certains  4crivains  — et  non  des 
reputes  — pretendent  qu'il  stimule  leur  cerveau  et  rend  leur 
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par  la  nicoLinc  comnie  une  ties  causes  de  la  ncurasUieiiie ; cette  sup- 
position devient  une  certitude  lorsiju’on  voit  ces  neurastlidniques 
d^barrasses  de  leur  nevrose  le  jour  ou  ils  prennent  la  ferme  resolu- 
tion de  ne  plus  fumer. 

Toutefois  cette  lieroique  abstinence  ne  les  delivre  pas  complete- 
nient  de  tons  les  malaises  occasionnes  par  le  tabagisme,  surtout  quand 
ces  malades  ont  dans  leur  organisme  des  predispositions  innees 
ou  acquises  aux  manifestations  nevropathiques.  II  est  ndeessaire, 
pour  retablir  leur  esprit  tres  trouble,  de  les  soumettre  a un  sdrieux 
traitement  hydrotlierapique. 

Type  CYI.  — La  neurasthenie  et  I’intoxication  par  les  metaux.  i 

Dans  ce  type  je  veux  faire  figurer  les  malades  chez  lesquels  on 
voit  se  developper  des  accidents  neurastheniques  qui  paraissent 
dependre  d’une  intoxication  produite  par  le  plomb,  le  mercure,  I’ar- 
senic,  le  phosphore,  I’iode,  etc. 

Ces  intoxications  ont  des  manifestations  caracteristiques  qui  per- 
mettent  de  decouvrir  la  nature  de  chacune  d’elles.  Le  saturnisme  pro- 
duit  notamment  la  fameuse  colique  de  plomb,  des  paralysies  souvent 
suivies  d’atrophie  qui,  localisees  d’abord  dans  certains  muscles  exten- 
seurs,  fmissent  par  atteindre  le  systeme  moteur  tout  entier.  II  agit 
parfois  sur  le  cerveau,  sur  la  moelle  epiniere  et  sur  les  centres  ner- 
veux  et  donne  naissance  a de  graves  perturbations  qui  sont  parfois 
compliquees  de  crises  d’hysterie  ou  d’acces  d’eclampsie  concordant 
avec  des  symptomes  d’albuminurie. 

Ces  malades  ont  tres  rarement  des  accidents  neurastheniques. 
On  ne  les  constate  que  lorsque  I’intoxication,  avant  de  disparaitre,  a 
laisse  une  empreinte  de  faiblesse  capable  d’entraver  la  nutrition  de  I’or- 
ganismeet  la  regularite  fonctionnelle  de  son  systeme  nerveux.  J’ai  eu 
I’occasion  d’utiliser  Thydroth^rapie  dans  ces  cas  difliciles  ou  la  neu- 
rasth^nie  n’a  qu’un  role  tres  efface;  elle  a toujours  rendu,  par  son 
action  depurative,  revulsive  et  reconstituanto,  de  trbs  grands  servi- 
ces aux  victirnes  de  cette  intoxication. 

Le  mercure,  I’arsenic,  le  phosphore,  I’iode  et  d’autres  agents  phar- 
maceutiques  utilises  dans  le  traitement  de  certaines  maladies  produi- 
sent  quelquefois  des  alterations  qui  varient  suivant  leur  mode  de 
penetration  dans  Torganisme  et  suivant  I’intensite  de  leur  action 
ddl^lbre.  Ils  troublent  le  fonctionnement  de  la  plupart  de  nos  visceres 
ou  modifient  leur  structure,  vicient  les  elements  constitutifs  du 
liquide  sanguin,  impriment  au  systeme  nerveux  des  desordres  diffi- 
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cilos  a ruparcr,  pervertissenl  les  oxydalions  cliimiijues  eL  jettent 
lino  grande  pcrlurliation  dans  les  acles  de  la  nntriliori. 

Ces  inalades  ont  tres  souvent  des  accidents  nevropatliiques  qui 
sonl  generalement  apaises  par  riiydrotherapie.  J’en  ai  soign6  un 
tres  grand  nombre,  et  je  dois  avouer  que  parmi  enx  je  n’ai  presque 
jamais  rencontre  de  vrais  neurastlieniques. 

Relations  de  la  neurasthhiie  avee  les  auto-inloxicaiions . — Je 
viens  de  faire  nne  juste  part  an  role  des  infections  et  des  intoxications 
exog^nes  dans  le  deveA^eloppement  de  la  neurasthdnie.  II  me  reste  a 
completer  cette  etude  difficile  en  indiquant  les  liens  qui  semblent  unir 
cette  nevrose  aux  auto-intoxications,  a certains  diatheses  ou  a quel- 
ques  dystrophies  que  les  medecins  de  la  generation  nouvelle  englo- 
bent  sous  le  nom  tr^s  expressif  de  maladies  toxi-infectieuses. 

Dans  les  prolegom^nes  de  ce  chapitre  j’ai  nettement  declare  que 
c’est  le  professeur  Bouchard  qui  nous  a appris  a bien  connaitre  et  a 
traiter  rationnellement  les  auto-intoxications.  J’engage  le  lecteur 
a parcourir  de  nouveau  les  pages  consacrees  a cette  exposition ; 
neanmoins  je  A^ais  en  extraire  quelques  lignes  dont  la  reproduction  ne 
me  parait  pas  inutile. 

C’est,  du  reste,  en  m’inspirant  des  idees  developp6es  dans  le  grand 
oeuvre  de  cet  eminent  maitre  que  j’ai  pu  concevoir  les  relations  qui 
existent  entre  les  auto-intoxications  et  la  neurasth^nie.  Pour  rendre 
nia  tache  plus  facile  j’ai  pris  pour  guide  les  phenomenes  qui  se  pro- 
duisent  dans  I’appareil  gastro-intestinal  et  dans  ses  annexes, 

Lorsque  le  tube  digestif  est  le  si^ge  de  serieuses  perturbations, 
les  nerfs  qui  s’epanouissent  dans  sa  membrane  muqueuse  ne  tardent 
pas  a etre  ebranles  par  une  excitation  dontl’etendue  et  I’intensite  sont 
proportionndes  au  degre  de  resistance  du  systeme  nerveux.  Ces  nerfs 
sensitifs  subissent  une  vive  impression  qu’ils  se  liMent  de  transporter 
dans  leurs  centres  nerveux  corrospondants.  lls  provoquent  a travers 
leurs  parcours  anatomiques  une  serie  d’actions  reflexes  plus  ou 
moins  retentissantes  et  preparent  les  rdgions  rolandiques  de  Tencd- 
phale  a favoriser  I’explosion  de  cette  forme  de  neurasth^nie  d6ja 
decrite  sous  le  nom  de  neurastbenie  d’origine  periph^rique  ou  rellexe. 

Lors({ue  les  troubles  du  tube  digestif  sont  peu  accentu^s  et  que 
raulo-intoxication  qui  les  a produils  est  relativemenl  restreinte,  les 
centres  nerveux  ne  sont  pas  toujours  vivement  impressionnes  et  les 
accidents  neurastheniques  auxquels  ils  donnent  naissance  se  d^velop- 
peul  avec  une  extreme  lenteur.  On  croit  gdneralement  ijue  dans  ces 
cas  spdeiaux  la  maladie  de  Beard  est  la  consequence  d’une  leg^re 
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perturbation  introduitc  dans  les  mutations  nutritives  des  centres 
nerveux.  Quoiqu’il  en  soit,  cettc  neurastlidnie  ne  ressemble  pas  a Ja 
prec6dente  et  se  rapproclie  de  la  neurastlidnie  essentielle  surtout  si  le 
malade  qui  en  est  atteint  a prealablement  subi  les  violences  d’une 
commotion  physique  ou  morale. 

Quand  les  produits  de  Tauto-intoxication  ou  de  la  toxi-infection, 
pour  me  servir  de  I’expression  actuellement  adoptee,  sont  abondam- 
ment  repandus  dans  les  principaux  appareils  de  Torganisme  les  acci- 
dents nerveux  sont  graves. 

Ges  materiaux  incontestablement  infect^s  sont  dus  a une  vicieuse 
Elaboration  des  aliments  introduits  dans  notre  corps,  a des  produc- 
tions toxiques  d’origine  microbienne  et  a des  sEcrEtions  defectueuses 
de  quelques  appareils  glandulaires.  AprEs  avoir  subi  plusieurs  trans- 
formations difficiles  a prEciser  et  aprEs  avoir  provoquE  certains  dEgats 
plus  aisEment  reconnaissables,  ils  arrivent,  comme  je  I’ai  dEja  dit, 
par  les  voies  lympbatiques  et  sanguines  j usque  dans  TencEphale, 
apportant  aux  cellules  des  Elements  dont  TimpuretE  contribue  a para- 
lyser leur  tacbe  rEgEnEratrice.  DEs  ce  moment  les  Eebanges  de 
matiEres  et  les  combinaisons  chimiques  perdent  leur  regularitE,  les 
vaisseaux  subissent  une  altEration  progressive,  I’irritabilitE  fonction- 
nelle  des  tissus  et  I’irritabilite  nutritive  des  cellules  formatrices  se 
trouvent  absolument  perverties.  C’est  alors  que  ces  produits  toxi- 
infectieux,  en  prenant  possession  de  leur  irEsidence  cErEbrale,  provo- 
quent  des  dEsordres  qui  deviennent  trEs  graves  si  la  constitution  du 
malade  est  vulnerable  et  si  le  systEme  nerveux  n’a  pas  la  force  de 
lutter  centre  leur  invasion.  Dans  ces  conditions  on  ne  tardepas  avoir 
surgir  des  maladies  encEplialiques  trEs  redoutables  dont  le  prologue 
est  quelquefois  constituE  par  de  vulgaires  accEs  de  neurasthEnie. 
Mais,  liElas ! ces  manifestations  nevropatbiques  sont  trEs  fugitives  et 
se  trouvent  bientot  remplacees  par  des  accents  patbologiques  plus 
menaQants.  Dans  ces  cas  particuliers  la  neurasthEnie  n’a  qu’un  role 
prEmonitoire  sans  importance.  Cependant,  aprEs  avoir  figurE  dans  le 
prElude  de  I’alfection  cErEbrale,  elle  reparait  quelquefois  Episodique- 
ment  quand  les  dEsastres  encephaliques  ont  pu  etre  amendEs  ; mais 
ses  traits  distinctifs  sonttellernent  effacEs  qu’ils  deviennent  mEconnais- 
sables.  On  est  bien  forcE  de  relEguer  la  nEvrose  a I’arriEre  plan 
de  cet  Etat  morbide  et  de  lui  donner  le  nom  de  neurasthEnie  sympto- 
matique. 

Du  neuro-arthritisme . — Son  influence  sur  le  developpement  de 
la  neurasthenie . — Les  travaux  du  professeur  Bouchard  sur  les 
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auLo-iiiLoxicalions  sont,  je  lo  repelo,  en  lout  points  exlremernent 
reinar(juahles.  Ceux  cju’il  a coiisacrjis  au  mode  de  d6\ eloppement  des 
maladies  de  la  nutrition  et  en  parliculier  du  neuro-artliritisrne  ontune 
tres  grande  amplitude  et  poss5dent  un  rayonnement  plus  etendu. 

11  faut  lire  et  relire  sans  se  lasser  ce  magnifique  livre  dans  lequel 
il  expose  le  role  que  jouent  les  acc616rations,  les  ralentissements  ou 
les  perversions  du  mouvemenl  nutritif  dans  le  prelude  etla  lloraison 
du  neuro-arthritisme.  On  y trouve  une  ing6nieuse  etude  sur  les  dia- 
tlreses  en  general  consid6r6es  par  lui  comme  des  predispositions 
organiques  formant  la  premiere  etape  des  maladies  de  la  nutrition. 

Soutenu  par  des  investigations  poursuivies  avec  autant  de  perse- 
verance que  de  perspicacity,  il  a eu  I’ld^e  presque  geniale  de  reunir 
plusieurs  maladies  absolument  disparates  et  de  fornier  avec  elles  un 
bloc  pathologique  imposant  auquel  il  a donn6  le  nom  de  neuro- 
arthritisme,  Dans  ce  groupe  morbide  qui  a presque  toujours  pour 
point  de  depart  une  nutrition  incorrecte  ou  ralentie  figurentla  goutte, 
I’uricemie  des  Americains,  quelques  varidt^s  du  rhumatisme,  la 
migraine,  Tasthme,  la  gravelle,  la  litbiase  biliaire,  le  diab^te,  avec 
ou  sans  albuminuric,  Tobesite,  certaines  maladies  de  la  peau,  du  tube 
sastro-intestinal  ou  de  ses  annexes  etdes  affections  du  svsteme  nerveux. 

Ces  divers  etats  patliologiques  sont  tributaires  des  auto-intoxications 
etdes  to:?:i-infections'engendrees  par  la  virulence  de  certains  microbes 
oupar  rimpurete  de  quelques-unes  de  nos  secretions  organiques.  Sous 
I’influence  de  ce  double  empoisonnernent  le  corps  devient  le  depositaire 
de  substances  dont  le  sejour  prolonge  pent  etre  nuisible.  Lorsque  ces 
substances  sont  incorrectement  transforrnees  ou  elaborees  d’une  fagon 
languissante,  elles  retardent  les  ydianges  de  matieres  et  vicient  les 
oxydations  de  certains  acides  qui^  n’ayant  pas  une  61imination  suffi- 
sante,  occasionnent  par  ce  retard  souvent  imprevu  les  divers  etats 
morbidcs  que  je  vicns  d’enumer'cr.  Si  par  exemple  Tyiimination  de 
Tacide  urique  ou  des  matieres  azotdes  se  trouve  entravee,  la  goutte  et 
la  gravelle  peuvont  faire  leur  apparition.  Si  c’est  la  cliolestyrine  qui 
se  trouve  retardde  a sa  sortie,  il  faut  craindre  la  litbiase  biliaire.  La 
tardive  expulsion  du  sucre  amene  le  diabyte,  celle  de  la  graisse  pre- 
pare I’obesite,  etc. 

Les  principcs  immediats  autrcs  (juc  les  [trecedents  peuvent,  cux 
aussi,  etre  transformes  avec  trop  de  lenteur  et  donner  lieu  a de 
nombreuses  perturbations.  C’est  ainsi  nolamment  que  les  nevroses  . 
sont  souvent  la  consycjuence  d’un  ralentissement  de  la  nutrition 
(jui  ex{)Ose  le  systeme  nerveux  a perdi’e  le  j)bospbore  dont  il  a bosoin. 
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Ces  divers  etats  morbides  se  sucebdent  parl'ois  avee  une  ponctua-# 
lite  etonnantc;  niais  dans  certaines  circonstances  ils  apparaissent 
siinultan6ment  et  offrent  dans  leur  Evolution  respective  les  liens 
d’une  parente  indeniable  amenagee  par  une  predisposition  organique 
ou  par  une  diatliese  innee  ou  acquise  qui  renferme  le  germe  des  acci- 
dents pathologiques  dont  je  viens  de  parler. 

La  14gion  des  neuro-artbritiques  compte  de  nombreiix  oegrotants 
plus  ou  moins  6prouves.  Elle  est  presque  toujours  encombrde  de 
personnalites  nerveuses  qui  deviennent  tot  ou  tard  des  nevropa- 
tlies  artbritiques  proprement  dits  ou  quelquefois  de  simples  neuras- 
tb(5niques. 

Le  neuro-artbritisme,  sous  Tinfluence  des  auto-intoxications  ou 
des  toxi-infections  qui  constituent  son  essence  et  des  perturbations 
nerveuses  qu’il  provoque,  est  certainement  capable  de  pr6parer  Tave- 
nement  de  la  maladie  de  Beard. 

Quand  les  cenlres  nerveux  reQoivent  directement  ou  par  une  voie 
reflexe  les  impressions  excitantes  que  leur  envoient  les  nerfs  sensitifs 
repandus  dans  la  trame  de  nos  tissus,  ils  sont  manifestement  disposes 
a faire  eclore  la  neurasthenie  d’origine  peripherique  ou  reflexe. 

Si  les  centres  n’6prouvent,  sous  I’influence  de  Tarthritisme,  qu’un 
simple  trouble  dans  leurs  mutations  nutritives,  ils  peuvent  favoriser 
I’explosion  d’une  neurasthenie  relativement  benigne  dont  Failure 
rappelle  celle  de  la  neurasthenie  essentielle. 

Si,  au  contraire,  les  alterations  apportees  dans  leur  structure  ont 
une  certaine  gravite,  les  accidents  neurastheniques  que  Fon  voit  appa- 
raitre  sont  le  plus  souvent  voiles  par  des  manifestations  morbides 
plus  menagantes  et  ne  jouent  plus  qu’un  role  tres  secondaire. 

En  resume,  et  pour  rester  dans  le  domaine  de  la  neurologie,  bn 
est  autorise  a dire  que  la  neurasthenie  pent  etre  greff^e  sur  Farthri- 
tisme.  Toutefois,  il  convient  d’ajouter  qu’elle  differe,'  par  certains 
points,  de  la  veritable  nevrose  arthritique  qui  est  Fexpression  femi- 
nine de  cette  diathese,  comme  la  goutte  en  est  Fexpression  mas- 
culine. 

J’abandonne  cette  digression  scientifique  dans  laquelle  j’ai  ete 
heureux  de  rendre  hommage  aux  vastes  et  admirables  conceptions  du 
professeur  Bouchard  sur  les  maladies  de  la  nutrition.  II  me  reste  a 
6num6rer  quelques  faits  qui,  tout  en  justifiant  les  eloges  que  je  viens 
d’adresser  ^ cet  ingenieux  novateur,  pourront  servir  a eclairer  cer- 
tains points  obscurs  de  cette  importante  section  des  maladies  chro- 
niques. 
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Mais  avant  do  commencer  colte  exposition,  je  dois  rappeler  quo 
dans  lo  chapitro  consaci'6  a Tdlude  do  la  ncurastlidnie  gastro-inles- 
tinale  j’ai  citd  Ho  nombreuscs  observations  prouvant  les  relations  qui 
encbainent  la  maladie  do  Beard  avec  la  dilatation  de  Testomac,  la 
plupart  des  dyspepsies,  lo  catarrbe  gastrique,  les  gastro-ent6rites  et 
aiissi  avec  la  plupart  des  alfections  du  tube  digestif  qu’on  sait  etre 
sous  la  ddpendance  d’une  infection,  d’une  intoxication  ou  d’un  simple 
trouble  des  actes  de  la  nutrition.  J’ai  naturellement  pro(it6  de 
cette  circonstance  pour  mettre  en  relief  les  nombreuses  connexit^s 
qui  rapprocbent  la  nevrose  de  Beard  du  neuro-arthritisme.  Je  ne  crois 
pas  avoir  besoin  de  reproduire  ici  ces  observations  deja  d6crites ; je 
veux  seulement  completer  mon  inventaire,  en  mentionnant  a cette 
place  quelques  fails  nouveaux  qui  m’ont  paru  assez  intdressants. 

Type  GVII. — Neurasthenie  et  auto-intoxication  produile  par  des  aliments  avaries. 

II  s’agit  ici  d’un  malade  qui  fut  un  jour  litteralement  empoisonnd 
par  I’ingestion  d’aliments  tres  avaries.  II  ne  tarda  pas  avoir  des  vo-  ' 
missements,  de  la  diarrhee  compliqueq  de  douleurs  abdominales  into- 
lerables  qui  provoquerentune  prostration  presque  voisine  de  la  syn- 
cope. Les  medecins  charges  de  I’examiner  constaterent  I’existence  < 
d’un  catarrhe  gastro-intestinal  associd  a des  fermentations  tres  appr6-  f 
ciables  au  toucher  presentant  tous  les  signes  d’une  veritable  intoxica- 
tion. ,4 

Les  soins  qui  lui  furent  donnes  et  le  rdgime  dietetique  qu’on  lui  y 
imposa  amelior^rent  sa  situation.  II  resta  pendant  quelques  mois  a 
I’abri  de  tout  accident.  Ddsole  de  se  voir  condamn6  indefiniment  a ^ 
ysuivre  des  prescriptions  hygieniques  qui  le  privaient  de  ses  plaisirs 
preferds,  il  essaya  de  se  soustraire  aux  exigences  de  ses  medecins  et  | 
se  livra  a des  exchs  de  table  tres  compromettants  pour  sa  sant4.  f 

II  eut  d’abord,  apres  chaque  repas,  des  distensions  de  I’estomac  } 

qui  provoquerent  dans  tout  son  etre  un  alourdissement  tr^s  d6sa-  ^ 

greable.  II  ressentit  presqu’aussitot  des  douleurs  gastro-intcstinales  | 

s’irradiant  dans  le  dos  et  dans  le  bas-ventre  presque  toujours  exa-  | 

gdrdes  par  des  spasmes  localises  dans  les  muscles  du  tronc  et  de§  mem-  l 

bres.  11  eprouvait  do  temps  en  temps  des  frissons,  des  envies  fre-  , 

quentes  d’uririer  et  des  palpitations  violentes  qui  lui  causaient  un 
grand  emoi.  11  cut  plus  tard  des  troubles  de  la  vue,  des  bourdon- 
ncmcnts  d’oreille  et  des  vei'tiges  apr6s  lesqiicls  survint  une  de-  ' 
pression  psycliique  assez  promptoment  suivie  de  ci^phal^e  constric-  r 
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live,  d’amyoslh^nie,  crinsomnio  et  clc  la  plupart  dos  sympLumcs 
dela  iieurasthdnio. 

Pour  remddier  a cot  6tat  nerveux  qui  avail  rcvcLu  la  formo  d’une 
neiirasllienie  d’origine  p6riph^rique  ou  rellexe  on  lui  conscilla  do 
suivre  un  traitement  hydrotherapique. 

II  prit  tout  d’abord  des  douclies  6cossaises.  Elies  calmorent  la 
sensibilite  gastro-abdominale  qui  avail  et6  Ic  point  de  depart  de  sa 
nevrose  et  entravbrent  les  fermentations  dont  le  tube  digestif  6tait  le 
siege. 

On  lui  administra  bientot  apres  des  douches  temperees  qui  firent 
disparaitre  les  mouvememts  spasmodiques,  les  frissons,  les  palpi- 
tations, les  vertiges  et  les  sursauts  d’excitabilite  qui  troublaient  son 
repos  et  son  sommeil. 

II  prit  ensuite  des  douches  mod^rement  rafraichies  puis  des 
douches  assez  refroidies  qui  modifibrent  sa  depression  psychique  et 
qui,  en  lui  rendant  sa  security  morale  un  instant  troubl^e,  parvinrent 
aranimer  son  ^nergie  physique  depuis  longtemps  compromise. 

Ce  traitement  hydrotherapique  fut  suivi  avec  une  grande  regularitd, 
eut  une  tres  longue  durde  et  produisit  un  resultat  tres  satisfaisant.  Je 
n’ai  pas  besoin  de  chercher  a demontrer  que  la  neurasthenie  chez  ce 
malade  qui,  du  reste,  n’avait  dans  ses  antecedents  personnels  et 
dans  son  heredite  aucun  stigmate  ndvropatliique,  s’est  developpee 
sous  I’influence  d’une  auto-intoxication  tres  caractdrisee. 

Type  CVIII.  — Neurasthenie  et  neuro-arthritisme. 

Le  sujet  de  cette  observation  appartient  a une  race  de  ndvro- 
pathes.  C’est  un  gourmet  emerite ; il  boit  et  mange  beaucoup,  se 
promene  tres  rarement  et  se  plait  volontiers  a laisser  reposer  ses 
facultes  intellectuelles.  Ces  habitudes  incorrectes  I’exposent  a avoir 
souvent  des  embarras  gastriques,  des  catarrhes  del’intestin,  des  con- 
gestions intermittentes  du  foie  et  presque  toujours  des  manifestations 
dispeptiques  escortees  de  d^sordres  nerveux  de  toute  espece. 

Ce  malade  offre  tons  les  signes  d’une  veritable  auto-intoxication 
que  son  m^decin  combat  depuis  longtemps  avec  une  louable  tena-- 
cite. 

Il’a  de  temps  en  temps  des  periodes  d’accalmie  durant  lesquelles 
ses  fonctions  digestives  ne  paraissent  pas  demesurement  troublees. 
Mais  comme  il  n’a  pas  la  volonte  de  maitriser  ses  abus  gastro- 
nomiques,  il  commet  toujours  de  nouveaux  exces  qui  eprouvent  son 
estomac,  amoindrissent  son  appetit  et  lui  font  perdi'e  son  embonpoint. 


280 


AUTHE  CAS  DE  NEUnASTIIENIE  DUE  AU  NEURO-AHTHniTlSME. 


Cette  (lenutrilion  finil  peu  ^ peu  par  alteindre  ses  centres  nerveux  qui, 
priv6s  de  leurs  elements  reparateurs,  subissent  a la  longue  une  d<^*pres- 
sion  inquietante  aiitour  de  laquelle  viennent  successivement  se  ran- 
ger tons  les  symptomes  fondamentaux  de  la  maladie  de  Beard. 

Son  m^decin  lui  conseille  de  se  soumettre  souvent  a Tusage  des 
pratiques  hydrotherapiques  pour  cbmbattre  cette  neurastbbnie  qu’il 
attribue  a Therdditb  nevropatbique,  a I’auto-intoxication  et  aux  troubles 
de  nutrition  localises  dans  les  centres  nerveux.  ' 

L'evolution  de  cette  neurastbenie  absolument  essentielle  dans  sa 
forme  a cte  fort  lente  et  exempte  de  toute  complication.  Pour  obtenir 
sa  gubrison,  il  a fallu  recourir  pendant  pres  d’une  annee  a une  doucbe 
reconstituante  quolidienne  qu’on  btait  parfois  obligb  de  varier  dans  sa 
duree,  dans  sa  force  de  projection  et  dans  sa  temperature,  pour 
I’adapter  exactement  aux  exigences  journalieres  de  ce  nevropatbe 
enracine. 

Type  CIX.  — Neurastbenie  et  neuro-arthritisme. 

Cette  observation  se  distingue  par  les  irregularites  qu’elle  pre- 
sente. II  s’agit  ici  d’un  malade  sujet  a de  nombreux  troubles  nevro- 
pathiques  et  circulatoires  et  dont  Taspect  est  celui  d’un  bomme  qu’on 
croit  toujours  menace  d’une  congestion  cerebrale. 

Ce  malade  est  constamment  absorbe  par  des  travaux  financiers 
assez  delicats.  II  n’a  jamais  le  temps  de  se  promener;  mais  en 
revanche  il  fait  tons  les  soirs  de  copieux  repas  que  son  medecin' 
I’engage  a rendre  plus  modestes  afin  d’entraver  la  marche  d’une  auto- 
intoxication dont  il  a deja  constate  le  prelude. 

Un  jour,  sous  I’influence  d’une  violente  commotion,  il  bprouva  des 
accidents  nerveux  qu’on  attribua  a un  acces  do  neurastbenie.  11  put 
prendre  immediatement  des  douches  temperees,  tresiegeres  qui  repa- 
rbrent  ces  desordres  nerveux.  Le -malade  ne  voulantpas  interrompre 
son  travail  et  ses  habitudes  gastronomiques,  futsurprisun  jour  par  une 
sorte  d’ictus  qui  donna  quelques  inquietudes  a son  entourage.  Un  trai- 
tement  approprie  et  la  rude  constitution  du  patient  contribuercnt  a 
ameiiorer  cet  etat  morbide  mal  delini.  Peut-on  attril)uer  cet  etat  a de 
simples  poussees  congestives  lancees  par  inlervalle  vers  le  cerveau,  a 
un  commencement  d’arterio-scierose,  ou  a des  alterations  irritatives 
provoquees  dans  les  enveloppes  ou  dans  la  substance  meme  de  cet 
organe.  .le  ne  puis  le  dire.  Mais  en  revanche  je  puis  afliimer  que 
cbez  cet  bomme  incontestablement  blesse  qui  a presque  I’allure  d un 
sujet  bien  portant,  la  neurastbenie  s’est  montree  quelqiiefois  avant  et 
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meme  pendant  rapparition  dc  sympLumes  cnc(3phali((ucs  plus  redou- 
tables.  ll  vint  spontanement  prendre  (juel(|ues  douches  ternperees 
qui  apaiserent  Tacuile  de  cette  neurasthenie  qu’on  eut  raison,  jo 
crois,  de  considerer  connne  uno  neurasthenie  prodornique  ou  syrnp- 
tomatique. 

Type  CX.  — Neurasthenie  el  ncuro-arlhritisme  heredilaire. 

Dans  ce  type  se  trouve  Thistoire  de  deux  seeurs  issues  de  parents 
arthritiques  et  nevropatlies,  ayant  chacune  des  troubles  nerveux  se 
traduisant  chez  I’une  d’elles  par  des  accidents  d'hysterie  mondaine  et 
chez  I’autrepar  un  nervosisme  mal  accentu4  qui,  sousl’influence  d’une 
penihle  emotion,  se  transforma  en  une  veritable  neurasthenie.  Elies 
ont  souvent  des  crises  de  migraine,  de  I’acne  et  des  poussees  ecze- 
rnateuses  fort  desagreables  des  que  les  premieres  clialeurs  font  leur 
apparition. 

Elevees  dans  un  milieu  austere  elles  avaient  des  leur  enfance 
pris  riiabitude  de  concentrer  au  fond  de  leui'  ame  les  joycuses  pensees 
que  la  jeunesse  fait  eclore.  Docilement  soumises  aux  volontes  de 
leurs  parents,  elles  etaient  toujours  pi*4sentes  aux  soirees  farniliales 
qu’ils  offraient  a des  invites  de  choix  pour  qui  les  charmes  de  la  con- 
servation possedaient  plus  d’attraits  que  les  jeux  d’agrement.  Elles 
assistaient  aussi  a des  reunions  plus  severes  consacrces  a des  confe- 
rences contradictoires  qu’organisait  de  temps  en  temps  le  maitre  de 
la  maison  et  dans  lesquelles  on  avail  le  plaisir  d’entendre  des  per- 
sonnagestres  renommes.  Cesjeunes lilies  s’interessaient,  comme  tons 
les  assistants,  a ces  joutes  oratoires,  mais  je  crois  qu'elles  auraient 
ete  enebantees  de  remplacer  les  beaux  discours  par  un  entralnant 
tour  de  valse. 

, On  confia  leur  education  a une  institutrice  intelligente  et  s6rieuse 
qui  developpa  chez  elles  une  culture  litteraire  et  artistique  tres  savam- 
ment  ornementee. 

Ces  jeunes  personnes  avaient  un  gout  passionne pour  la  musique; 
la  plus  impressionnable  d’entre  elles  eprouvait  presque  toujours  un 
grand  trouble  en  entendant  ou  en  executant  les  oeuvres  de  Gounod  ; 
1 autre,  moins  agitee  nerveusement,  adorait  les  douces  et  suaves  me- 
lodies de  Massenet.  Chacune  d’elles  accusait  ainsi  des  preferences 
musicales  qui  semblaient  bien  adaptees  aux  caraetbres  de  leur  tem- 
perament respectif.  Ces  coincidences  ne  sont  pas  rares,  et,  beaucoup 
de  neurologistes  trouvent  dans  les  manifestations  arlistiques  de  leurs 
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malades  des  indices  qui  permettenl  do  depister  la  nature  et  Tetendue  , 
de  lours  troubles  nerveux. 

Cos  deux  n6vropathes  6taient  tort  casanieros,  se  privaient  volontai- 
rement  d’un  exercice  corporel  qui,  conduit  avec  discernement,  aurait 
pu  entraver  le  developpcnient  de  lour  neuro-arthritisme  liereditaire. 

Pour  les  distrairo  lour  mere  los  chargoaient  de  confectionner  des 
» petites  friandises  tr^s  apprdcieos  par  la  famille  et  par  les  amis  qui 
frequentaient  cette  maison  liospitaliere.  Cos  patissieres  benevoles 
remplissaient leurs  fonctions  avec  z51e,  et,  pour  apprecier  si  leurs  su- 
creries  avaient  obtenu  le  degre  de  delicatesse  souhaitde,  elles  se 
livraient  a des  d^gusLations  qui  finirent  par  troubler  leurs  fonctions 
digestives.  Elles  devinrent  dyspeptiques,  eurent  Tune  et  I’autre  des 
fermentations  stomacales  incommodes  compliquees  chez  Tainee  d’une 
hyperestli6sie  gastrique  tres  accentuee  et  chez  la  cadette  d’une  veri- 
table atonie  du  tube  gastro-intestinal. 

On  leur  prescrivit  un  regime  dietetique  et  on  leur  conseilla  de 
vivre  en  plein  air.  Un  jour,  dans  une  promenade  en  voiture,  elles 
furent  victimes  d’un  serieux  accident  qui,  sans  occasionner  des  bles- 
sures  mat^rielles  appreciables,  6branla  vivement  leur  systeme  ner- 
veux. La  plus  impressionnable  des  deux  eut  des  plienomenes  hyst6- 
riques  faciles  a constater;  la  seconde,  a peine  rentree  cbez  elle, 
eprouva  une  vive  excitation  qui  ne  tarda  pas  a etre  remplac6e  par  une  f 
depression  psycbique  tres  prononcee  a laquelle  succederent  les 
plienomenes  caracteristiques  de  la  neurasthenie.  Les  m^decins 
consult6s  attribuerent  I’explosion  de  cette  n^vrose  a la  grande 
fraycur  que  la  malade  A^enait  de  ressentir;  mais  ils  reconnurent 
qu’elle  avail  etd  pr6par6e  par  son  neuro-arthritisme  liereditaire, 
par  I’influence  facheuse  d’une  ambiance  et  d’une  education  manifes- 
tement  contraires  aux  pr^ceptes  d’une  saine  hygiene  et  par  d’autres 
causes  encore.  ’ , 

On  conseilla  rbydrotli6rapie  aux  deux  malades.  L’byst^rique  fut 
assez  proniptoment  guerio  par  les  douches  6cossaises  associees  aux 
douches  froides.  La  neurastli6nique  dut  etre  traitee  avec  plus  de 
diplomatie ; il  fallut,  pour  ameliorer  sa  saute,  recourir  a des  douches 
panachdes  qui,  par  leurs  variations  de,temp6rature  et  de  pression, 
parvinrent  a la  longue  a agir  favorablement  sur  les  changeantes 
perturbations  de  la  malade.  • 

Type.G.XI.  — Neurasihenic  et  la  lilhiasc  hiliaire. 

Yoici  un  cas  on  la  neurastln^nie  s’est  d^veloppee  chez  une  per-  t 
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sonne  neuro-arlliritique  atteinlc  d’une  litliiasc  biliairc  ayani,  en 
meme  lemps  des  poussees  d’eczema  ou  de  lichen  plan  compliqudcs  de 
demangeaisons  insupportables  ot  constitulionncllemenl  disposee  aux 
troubles  nerveux  les  plus  varies. 

D6s  son  jeuneage,elle  faisait  de  copieux  repas  qui  se  composaient 
presque  toujours  de  viandes  saignantes.  Get  abus  demesure  d’aliments 
fermenlescibles  provoqua  une  dyspepsie  gastro-intestinale  et  une 
veritable  auto  intoxication  facilement  constatee.  Son  ventre  devint  le 
si^ge  d’un  ballonnement  extraordinaire,  surtout  pendant  la  periode 
menstruelle  qui  etait  presque  toujours  douloureuse  et  difficile.  Elle 
eut  alors  recours,  pour  corriger  la  trop  grande  ampleur  deses  formes, 
a un  corset  qui,  en  rendant  sa  taille  plus  svelte,  determina  dans  les 
visceres  soumis  a une  compression  incessante  des  accidents  assez 
serieux.  Le  foie  devint  tres  sensible,  augmenta  de  volume  dans  le 
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sens  vertical  et  se  deplaga  16gbrement.  Le  rein  fut  sujet  a une  flottai- 
son  intermittente  et  les  intestins  revelerent  quelques  signes  d’enterop- 
tose.  Ces  phenomenes  pathologiques  furent  ameliores  par  le  traite- 
ment  et  le  regime  presents  par  les  inedecins.  Mais  a la  suite  d’une 
grande  fatigue  et  d’une  course  en  voiture  trop  mouvementee  la  ma- 
lade  eut  une  colique  h^patique,  rendit  quelques  graviers  et  conserva 
sur  sa  peau  une  teinte  icterique  qui  dura  assez  longtemps.  Le  chi- 
miste  charge  d’analyser  le  sang  et  les  urines  trouva  des  traces  d’uro- 
biline  rappelant  celles  qu’on  decouvre  dans  la  cholemie  decrite  par  les 
Dr®  Gilbert  et  Lereboullet. 

Une  medication  bien  coiiQue  am^liora  I’dtat  de  la  malade.  A peine 
remise  des  pdnibles  epreuves  qu’elle  venait  de  subir,  elle  eut  la  mal- 
heureuse  chance  de  faire  une  chute  qui  ebranla  son  systeme  nerveux 
et  provoqua  une  entorse  du  coude-pied  droit. 

Pendant  le  repos  force  qu’exigea  cette  foulure  intempestive,  la 
malade  manifesta  une  excitation  nerveuse  assez  prononcee  a laquelle 
succeda  une  grande  depression  psychique  qui  I’empecha  de  lire,  de 
converser  avec  les  siens  et  qui  compromit  a certains  moments  les 
facultes  de  sam^moire  et  de  son  attention.  Elle  devint  triste,  irritable 
et  fut  meme  obsed^e  par  des  idees  hypocondriaques  qui  semblaient 
alterer  sa  raison.  Elle  perdit  lesommeil,  eprouvaune  grande  lassitude 
physique,  de  la  cephalee  constrictive  avec  exaltation  de  TouVe  et  de  la 
vue,  des  douleurs  rachialgiques  provoquant  autour  de  son  corps  la 
sensation  d’une  ceinture  trop  serr^e,  une  atonie  gastro-intestinale 
manifeste  et  une  insuffisance  renale  facile  a constater. 

Les  medecins  consult6s  reconnurent  lous  les  symptomes  de  la 
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2S4  TnoiIHLES  NERVEITX  VARIES  QUI  SURGISSENT  DANS  DA  NEURASTDENIE  AHTHRITIQUE. 

ncuraslli('nic  et  propos^ironl  (Tun  commun  accord  Tusage  de  I’liydro- 
tlicrapie.  La  inaladc  priL  d’ahord  des  douclies  lemperees  (jui  calmerent 
son  excitation  nerveuse,  cl,  pins  lard,  des  douches  ecossaises  pro- 
gressivement  refi’oidies  qui  aiderenl  I’organisme  a retrouver  la  regu- 
larile  de  son  fonclionnement. 

Cette  amelioration  dura  assez  longtemps;  mais  la  jeune  personne, 
lasse  d’etre  soumise  indefiniement  a un  regime  alimentaire  qui  n’avait 
pour  elle  aucun  attrait,  voulut  reprendre  ses  anciennes  habitudes 
gastronomiques.  Cette  infraction  anti-hygienique  produisit  des  elfets 
fort  desagreahles  et  determina  une  poussee  eczemateuse  dans  les  bras 
et  une  eruption  de  lichen  plan  disserninee  sur  toute  la  surface  du 
tronc  accompagnee  de  demangeaisons  insupportables. 

On  conseilla  de  nouveau  Tusage  des  douches  ternperees  I’elative- 
rnent  assez  longues  et  a percussion  tr^s  legere,  en  imposant  a la  jeune 
personne  un  regime  di^tetique  tres  severe.  Ce  traitement  calma  le 
prurit,  apaisa  la  dermato-nevrose  et  produisit  des  elTets  tres  hienfai- 
sants. 

Pendant  cette  p6riode  d’accalmie  qlii  eut  une  duree  assez  prolongee 
la  jeune  fille  se  maria  avec  un  jeune  homme  qu’elle  aimait  beaucoup 
et  qui  la  rendit  fort  heureuse.  Elle  eut  trois  enfants  dont  I’education 
lui  occasionna  de  grandes  fatigues  et  fit  d6velopper  quelques  sympto- 
mes  d’un  nervosisme  peu  caracterise.  Elle  eut  ensuite  des  accidents 
dyspeptiques  rappelant  ceux  des  anciens  jours  et  fut  apres  tourment^e 
par  des  douleurs  utero-ovariennes  hientot  suivies  de  troubles  hysteri- 
ques  qui  remplacferent  ceux  du  nervosisme  et  au  milieu  desquels  on 
ne  vit  jamais  apparaitre  les  accidents  de  sa  precedente  neurasthenie. 

Cette  malade  olTre  un  ensemble  de  d6sordres  nerveux  qu’on  remar- 
que  souvent  chez  les  neuro-arthritiques  sujets  aux  pheniomenes  dys- 
peptiques et  aux  troubles  de  nutrition  (jui  sont  la  cons«‘quence  d’une 
auto-intoxication.  Placee  sous  la  domination  des  causes  qui  Ld)ranlent 
notoirement  les  fonctions  de  I’innervation,  elle  est  devenue,  suivanl  la 
nature  de  rinlluence  subie,  une  nevropatbe  vulgaire,  une  bysterique 
ou  une  neurastbenique.  En  tenant  compte  de  rextreme  mobilit6  qui 
sernble  ctre  le  trail  caract6risti([ue  des  representations  nerveuses  que 
provoque  rartbrititisme,  on  pent  supposer  que  la  jeune  femme  dont  je 
viens  de  tracer  rapidement  I’observation,  a 6te  atteinte  d’une  n6vrose 
artbritique. 

Cette  nevrose  est  tres  frequente  cbez  les  femmes  qui  possedent 
une  predisposition  innee  ou  acquise  a cette  diatbese.  Et  Ton  peut  dire, 
sans  offenser  les  donnees  de  la  ciinique,  qu’elle  est.  oomme  je  I’ai 
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iiL  feminine  tin  iieuro-arLlirilisme, 
[’expression  masculine  par  excel- 
lence. 

Type  CXII.  — Neuraslhenie.  — Exces  d’alimcnlation.  — Accos  de  goutle. 

11  s’agil  ici  d’un  homme  vigoureux  qui  a la  reputation  hien  mei’i- 
tee  d’etre  un  joyeux  convive  et  un  grand  ami  de  tous  les  plaisirs. 

En  analysant  I’liistoire  patliologique  de  ce  patient,  on  constate 
dans  son  lot  herdditaire  les  stigmates  du  neuro-artlirilisnie  et  dans  ses 
antecedents  personnels  des  manifestations  rhumatismales  extreme- 
ment  frequentes.  11  a eu,  en  outre,  des  calculs  vesicaux  qui  ont  neces- 
site,  a plusieurs  reprises,  I’operation  de  la  litliotritie. 

Grace  a I’observance  rigoureuse  d’un  rdgime  et  d’un  genre  de  vie 
exiges  par  son  temperament,  son  existence  ne  fut  pas  tnoublee.  Mais, 
a la  suite  d’un  surmenage  mental  accompli  sous  I’influence  de  preoc- 
cupations assez  vives,  il  se  sentit  envahi  par  des  desordres  nerveux 
qui  le  rendirent  tres  irritable,  lui  enleverent  son  appetit  et  occasion- 
nerent  une  depression  psyebique  qui  pre-cdda  I’avenement  des  princi- 
paux  symptomes  de  la  neurastbenie. 

Le  traitement  bydrotherapique  qu’il  suivit  a ce  moment  le  ddbar- 
rassa  detous  ses  malaises  nerveux  et  lui  rendit  son  appetit.  Ce  rdveil 
si  desire  des  fonctions  digestives  lui  permit  d’assister  a d’excellents 
diners.  Apres  un  agreable  festin  qui  fut,  selon  lui,  plus  savoureux  que 
les  autres,  il  se  coueba  enchante  d’avoir  retrouve  rdnergie  de  sa  tole- 
rance stomacale  et  dorrnit  tres  paisiblement;  mais  des  le  lendemain, 
en  essayant  de  sortir  de  son  lit  il  constata  I’apparition  d’un  acces  de 
rgoutte  qui  dura  pres  de  trois  mois.  A la  (in  de  cette  manifestation 
aigue  de  I’artbritisme,  il  dprouva  une  grande  faiblesse  musculaire  et 
vint  spontanement  me  demander  de  lui  administrer  des  douches  ecos- 
saises  qui  lui  rendirent  toute  sa  souplesse  et  lui  permirent  de  repren- 
dre  ses  promenades  babituelles. 

Dans  le  cours  de  son  traitement  il  m’affirma  avec  une  tr^s  grande 
sinc6rit6  qu’il  devait  son  acebs  de  goutte  a la  disparition  de  sa  neu- 
rasth^nie.  Il  essaya  vainement  d’en  provoquer  le  retour  sans  cesser 
de  continuer  la  cure  bydrotherapique  dontil  est  encore  aujourd’liui  un 
des  plus  fervents  adeptes.  Sa  determination  a etd  Ires  favorable. 
Grace  a elle  et  au  regime  bygieniijue  qu’il  s’est  impose,  il  jouil  d’une 
excellente  sante  et  peut  merne  se  permetti’e  quebjues  legers  6carts 
qui  n’ont  pas  de  suites  facbeuses. 


deja  dit,  I’expression  esscntiellcme 
comine  la  goutte  aux  pieds  en  est 
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Tyi*e  CXIJI.  — Neiiruslhonie.  — AslIuVie.  — Choree.  — Tics  de  la  face. 

Ce  type  rcnferrne  riiisLolre  patliologique  d’unc  malade  qui  merite 
d’etre  contee.  Cette  malade  cst  la  fille  d’un  de  rnes  anciens  clients 
qui  a suivi  pendant  long'temps  la  cure  liydrotlierapique  pour  se  debar- 
rasser  de  troubles  neuro-musculaires  (spasmes,  contractures,  epuise- 
ment)  survenus  a la  suite  de  quelques  accbs  de  goutte. 

Elle  a eu  dans  son  enfance  des  crises  d’astbme  se  terminant 
presque  toujours  par  une  hypersecretion  pulmonaire  d’aspect 
mousseux  ou  par  une  emission  d’urine  abondante  et  trfes  claire. 
A la  suite  d’une  de  ces  crises,  alors  que  la  poitrine  semblait 
compietement  liberee  de  son  agression,  la  jeune  malade  devint  tr^s 
nerveuse.  Moralement  impressionnee  par  de  vives  contrariet6s  dont  il 
fut  impossible  d’appreder  la  nature,  elle  fut  subitement  atteinte  de 
spasmes  fonctionnels  qui,  en  se  localisant  sur  les  paupibres  et  sur  les 
joues,  troubierent  la  parfaite  regularite  de  ses  traits.  Ces  tics,  non 
douloureux  du  reste,  disparurent  assez  promptement  et  furent  presque 
aussitot  remplaces  par  des  accidents  cbordques  particulierement 
accentues  dans  les  membres  superieurs.  Ces  mouvements  desordonnes 
I’attristerent  et  la  rendirent  inquibte.  Sous  I’influence  de  ce  chagrin 
elle  6prouva  une  depression  psycbique  tres  intense  bientot  accompa- 
gnde  d’une  cephalee  constrictive,  de  douleurs  lombaires  assez  vives 
et  d’une  atonie  stomacale  tres  manifesto  a laquelle  s’ajoutferent 
les  symptomes  d’une  veritable  auto-intoxication.  La  jeune  fille  devint 
irritable  et  rechercha  la  solitude  avec  un  empressement  qui  affligea 
tous  les  siens.  Un  jour,,  k son  grand  etonnement,  les  mouvements 
choreiques  cesserent.  Mais  apres  leur  disparition  elle  se  sentit  pby- 
siquement  et  moralement  aneantie.  Par  intervalle  elle  avait  une  exci- 
tabilit6  nerveuse  dont  il  etait  difficile  de  connaitre  la  porlee  et  le 
caractere. 

Les  medecins  consult(5s  admirent,  sans  hesitation,  I’existence  d’une 
vraie  neurastbdnie.  Us  I’attribuerent  a la  fois,  a I’heritage  artbritique 
de  la  jeune  malade,  au  chagrin  profond  qu’elle  avait  eprouv6  en 
voyant  ses  traits  did’ormes  par  les  spasmes  fonctionnels  dont  son 
visage  etait  le  siege,  a ses  troubles  dyspeptiques  et  a I’auto-intoxica- 
lion  consecutive,  et,  peut-ctre  aussi  a la  vive  emotion  qu’elle  avait 
ressentie  sans  se  plaindre  et  dont  les  medecins  ne  purent  jamais  bien 
precise!'  I’origine. 

On  lui  conseilla  de  suivre  un  Iraitement  bydrolberapique.  Elle  prit 
des  le  did)ut  line  serie  de  douches  sedatives  auxijuelles  succedO'rent 
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bicntoL  des  douclios  ecossaises  cl  des  douclies  rccorisLiLuaiiLes  courLes 
et  appliquees  avec  douceur. 

La  jeune  malade  fut  complbteinciit  debarrassde  dc  loutes  ses  souf- 
frances.  Depuis  ceUe  epoque  deja  assez  loirilainc  elle  a pu,  inalgre 
les  modifications  introduites  dans  son  existence,  conserver  une  santd 
parfaite  qui  est  rest^e  a I’abri  de  toute  atteinte. 

Type  CXIV.  — Neurasthenic.  — Asthme  annuel  on  fievre  des  I'oins. 

Dans  ce  type  je  puis  grouper  des  observations  dans  lesquelles  la 
neurasthenic  a sucedde  a un  acebs  de  cet  asthme  special  bien  dderit 
par  Herbert  sous  le  nom  de  fievre  des  foins  ou  Hay  Fever,  que  Gueneau 
de  Mussy  considere  comme  une  rhinite  spasmodique  et  que  le  pro- 
fesseur  Dieulafoy  appelle  un  asthme  annuel. 

On  sait  que  cette  singuliere  affection  debute  le  plus  souvent  par 
des  eternuements  eclatants,  determine  des  acces  de  suffocation  plus 
ou  moins  accentues  et  se  traduit  organiquement  par  une  irritation 
congestive  des  muqueuses  nasales,  oculaires,  pharyngiennes  et  bron- 
chiques.  Elle  survient  a peu  prbs  tons  les  ans  au  commencement  ou  a 
la  fin  de  I’ete  et  semble  se  dovelopper  sous  Finfluence  d’un  rayonne- 
ment  solaire  trop  persistant  ou  d’une  evaporation  engendree  par  des 
substances  veg6tales  ou  animales  ; elle  choisit  de  preference  ses  vic- 
times  parmi  les  nevropatbes  et  parmi  les  artliritiques. 

Cet  asthme  special  qui  a certainement  une  grande  parente  avec 
I’astbme  nerveux  disparait  assez  facilement  aprbs  un  ebangement 
d’air,  des  lotions  nasales  quotidiennes  et  un  traitement  hydrotherapi- 
que  dans  lequel  la  douche  temperee  et  la  douche  ecossaise  particu- 
lierement  localisee  sur  les  membres  inferieurs  jouent  un  role  prepon- 
derant. Parfois,  son  evolution  estentravee  par  Tapparition  imprevue 
des  principaux  symptomes  de  la  neurasthenie.  Cette  complication, 
assez  rare  du  reste,  retardesa  guerison  mais  ne  la  compromet  jamais. 
Dans  ces  conditions  particulibres  Fbydrotherapie  rationnellement 
appliquee  a une  action  egalement  favorable  sur  les  vdesordres  locali- 
ses dans  les  voies  aeriennes  et  sur  les  troubles  neurastheniques.  Jene 
suis  pas  embarrasse  deciter  des  fails  capables  de  prouver  rexactitude 
de  cette  affirmation.  Je  veux  me  contenter  d’en  indiejuer  un  qui  offre 
le  double  avantage  d’etre  a la  fois  curieux  et  consolant. 

II  s’agit  d’un  malade  qui  pendant  trois  annees  consecutives  a eu, 
au  mois  de  juin,  un  acebs  de  fibvre  des  foins  compliqube  d’une  verita- 
ble neurasthenic.  On  a accusb  son  temperament  artbritique  d’etre  le 
gbnbrateur  principal  de  ces  diverses  manifestations  morbides ; on  I’a 
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memo  soup(;(Dmi('  do  leur  sorvir  do  Irail  d’uiiioii  pour  reiidre  leur 
rapprocdicmeiil  oL  leur  association  plus  I’aciles. 

Ce  malado  est  un  fanaticjue  de  riiydrollierapic  ; c’est  a elle  (ju’il 
a recours  pour  se  debarrasser  de  tous  ces  accidents.  C’est  aussi  par 
son  intervention  ([u‘il  a pu  se  mettrea  I’abri  de  toute  recbute.  II  a eu 
en  eflet  I’licureuse  idee,  inspiree  d’ailleurs  par  son  medecin,-  de  com- 
mencer  tous  les  ans  des  les  premiers  jours  du  printemps  une  cure 
hydrotherapique  reg-uli5rement  suivie  jusqu’a  la  fin  de  juillet.  Grace 
a ce  traiternent  qui  a exerce  une  action  preventive  manifeste,  ce 
malade  n’a  plus  eu  depuis  cette  epoque  aucune  crise  asthmatique, 
aucun  acces  de  neurastlienie.  II  est  meme  parvenu  a modifier  favora- 
blement  sa  constitution  arthritique  en  attenuant  tr^s  sensiblement 
I’acuite  de  ses  tendances  rporbides.  Ce  fait  auquel  j’en  pourrais 
adjoindre  bien  d’autres  demontre  Taction  preservatrice  et  curative  que 
Tbydrotherapie  peut  exercer  sur  la  neurastlienie  qui  semble  6tre  fon- 
cierement  et  parfois  enigniatiquement  liee  a Tastlime  annuel. 


Type  CXV.  — Neuraslhenie.  ; — Nevro-myopalhie  peri-articulaire. — Rhumatisme. 


Ce  type  m’est  fourni  par  le  fils  d’un  Iiomme  qu’un  rbumatisme 
noueux  fixe  dans  presque  toutes  ses  articulations  condamnaita  passer 
ses  journees  entieres  sur  un  fauteuil  roulant.  C’etait  un  veritable  cul- 
de-jatte  qui  se  comparait  volontiers  a Scarron  dontil  lisait  scrupuleuse- 
ment  le  roman  comique  avec  Tespoir  do  trouA-er  dans  quelques-unes 
de  ses  pages  le  moyen  de  remedier  a ses  maux.  Le  fils  de  cet  infor- 
tune rhumatisant  avait  Tapparence  d’une  bonne  sante ; mais  il  eprou- 
vait  sans  cesse  dans  les  muscles  et  dans  les  nerfs  des  douleurs  super- 
ficieiles  que,  sur  Tavis  de  son  medecin,  il  parvenait  a faire  disparaitre 
en  les  promenant.  Il  faisait  tous  les  jours  des  exercices  reguliers,  espe- 
rant  ainsi  se  soustraire  aux  accidents  paternels  dont  il  se  croyait 
menace. 

Un  jour  il  voulut  faire  un>3  promenade  equestre.  On  lui  preta  un 
clieval  assez  fringant  dont  il  ne  parvint  pas  a r^gler  Tallure.  Subite- 
ment  desargonne  il  fit  une  chute  sur  la  banche  ; on  le  transporta 
immedialemont  a son  domicile.  Son  medecin  appele  on  toute  hate 
consLata  que  la  region  mourlrie  etait  le  sibge  d’un  gonllement  mani- 
feste accompagnede  douleurs  assez  vives  (jui  s’etendaient  dans  le  nerf 
scialitpie  et  dans  (juelques  filets  du  ple.xus  ih‘0-lonibnire.  Quand 
Tacuite  des  soudVancos  fut  amoindrie  et  (|ue  les  signos  de  la  contu- 
sion ourenl  disparu,  le  medecin  decouvrit  quo  les  muscles  offenses 
etaient  le  siege  d’une  myosite  et  (|uo  (juebjues  nerfs  du  voisinage 
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ollVaienL  dos  signes  dc  u6\M-iLo.  En  cxaminani,  la  masse  musculaire 
atteinto  par  la  chute,  il  consiata  que  (juelques-unes  dc  scs  fibres 
^talent  atropliiees,  taiidis  (|ue  d’auLres  paraissaient  hypertroplii6es. 
Los  inouvements  spontan^s  ou  volonlairement  proAmques,  tout  en 
determinant  des  douleurs  assez  vives,  permirent  de  supposer  que 
I’articulation  coxo-fernorale  se  trouvait  indemne  de  toute  lesion.  On 
ne  d6couvrit  dgalement  aucun  signe  autorisant  a soupQonner  Eexis- 
tence  d’une  alteration  quelconque  de  I’axe  cerebro-spinal. 

Toutes  ces  perturbations  fonctionnelles  ct  structurales  restbrent 
obstinement  groupees  autour  de  I’articulation  coxo-femorale  et  cons- 
titubrent  ce  syndrome  particulier  que  j"ai  decrit  autrefois,  sous  le 
nom  de  nevro-myopatbie  peri-articulaire,  dans  un  memoire  dont  j’ai 
communique  le  resume  en  1873  a la  Societe  de  Medecine  de  Paris. 

En  rappelant  ici  cette  oeuvre  personnelle,  j’ai  Amulu  surtout  dire 
au  lecteur  que  la  nevro-myopatbie  peri-articulaire  peut  etre  parfois 
suivie  d’un  acces  de  neurasthenic.  Cette  succession  se  comprend  aise- 
ment;  car  Falfection  peri-articulaire  dont  je  viens  d’indiquer  les  prin- 
cipaux  traits  se  developpe  presque  toujours  sous  la  double  influence 
de  la  diathbse  rhumatismale  et  d^’un  etat  nerveux  bien  caracterise. 

Quelquefois,  il  est  vrai,  elle  est  engondree  par  le  froid  ou  par  une 
action  traumatique.  Elle  cede  alors  assez  rapidement  k I’interven- 
tion  des  douches  chaudes,  des  douches  ecossaises,  des  douches 
alternatives  et  meme  des  douches  froides.  Mais  lorsque  le  terrain 
constitutionnel  ou  le  hasard  I’a  fait  naitre  est  favorable  a son  deve- 
loppement,  elle  prend  alors  de  grandes  proportions,  devient  pour  le 
patient  une  cause  d’epuisement  et  d’irritabilite  et  peut  faAmriser 
I’explosion  de  la  neurasthenic.  G’est  ce  que  j’ai  observe  chez  le 
malade  dont  je  viens  d’esquisser  la  silhouette. 

Ce  malade  a eu  une  nevro-myopatbie  peri-articulaire  occasionnee 
par  une  cbute  de  cheval  et  bien  evidemment  entretenue  par  la  nature 
arthritique  et  nerveuse  du  blesse.  A peine  remis  des  suites  de  son  acci- 
dent, le  malade  ressentit  une  lassitude  generale  qui  Fobligea  a immo- 
biliser ses  facultes  morales  et  physiques.  Plus  de  travail  intellectuel 
possible,  plus  de  repos.  Une  cephalee  constrictive  compliquee  de  ver- 
tiges  et  de  troubles  sensitifs  varies  le  rendit  irritable,  tres  attristb  et 
dbmesurement  inquiet. 

11  fut  atteint  d’un  veritable  acces  de  neurasthdnie  que  Ton 
attribua  au  traumatisme  dont  il  avait  etb  victime,  tout  en  recon- 
naissant  avcc  raison  qu’on  devait  aussi  rendre  responsables  de  son 
explosion  Farthritisme  du  patient,  son  etat  nerveux  et  Fepuisement 
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cause  par  la  pcrsislance  do  sa  ndvro-iriyopalliie  peri-arliculaire.  II  fal- 
lut;  pour  le  guerir,  adjoindre  aux  douclies  dont  j’ai  precedeinment 
iiidique  la  forme,  des  douclies  sedatives  qui,  en  apaisant  rirritabilile 
depressive  de  son  systeme  nerveux,  lui  permireiil  de  retrouver  ses 
forces  et  son  dnergie. 

Type  CXVT.  — Neurasllienie.  — Localisation  de  la  goulte  ou  du  rhumalisrae  dans 

les  visceres. 

J’ai  vu  quelques  malades  chez  lesquels  la  neurasthenie  a precede 
I’invasion  du  rliumatisme  et  de  la  goutte  dans  le  cerveau  et  dans  I’esto- 
niaq.  Les  faits  de  ce  genre  soumis  a mon  observation  sont  trds  incom- 
plets  et  ne  me  permettent  pas  de  preciser  les  relations  qui  peuvent 
exister  entre  la  maladie  de  Beard  et  les  manifestations  viscerales  de 

I 

ces  maladies  diathdsiques.  Je  doisme  borner  a dire  que  certains  mala- 
des debarrasses  de  leur  neurasthenie  ont  eu  plus  tard,  aprds  un  inter- 
valle  d’accalmie  plus  ou  moins  long,  de  serieux  troubles  cdrebraux  et 
gastriques  attribuds  a la  goulte  ou  au  rhumathisme.  Je  n’ai  appris 
I’explosion  de  ces  accidents  que  par  un  simple  reportage  dont  la  cau- 
tion m’a  paru  trop  insuffisante  pour  me  croire  autorise  a entreprendre 
une  interpretation  scientifique  de  ces  faits.  Tout  au  plus  puis-je  suppo-^ 
ser,  — et  cela  avec  une  grande  reserve  — que  si  les  malades  avaient 
continue  de  prendre  longtemps  les  douches  sddatives  employdes  favora- 
blernent  contre  leur  neurasthenie,  ils  auraient  retarde  et  pent  etre  evite 
I’apparition  de  leur  affection  cerebrale  ou  gastrique.  Je  n’ai  pas 
besoin  de  ddvelopper  cette  conception  purement  hypothetique. 

La  neurasthenie  et  le  diabete.  — Les  types  que  je  vais  faire  con- 
naitre  sont  destines  a mettre  en  relief  les  relations  qui  existent  entre 
la  neurasthenie  et  le  diabete. 

11  n’est  pas  besoin  de  s’occuper  ici  du  diabdte  qui  figure  dans  la 
symptomatologie  d’une  de  ces  lesions  organiques  qu’on  rencontre  par- 
fois  dans  le  cerveau,  le  pancreas,  le  foie  etdans  d’aulres  visceres.  Son 
dvolution  ne  pent  gudre  servir  a eclairer  la  question  que  je  veux  dtu- 
dier.  II  joue  fatalement  un  role  secondaire,  puisqu’il  est  toujours 
subordonne  a un  dtat  morbide  grave  qui  absorbe  exclusivement  Tatten- 
tion  du  mddecin  etles  efforts  de  sa  thdrapeuthique.  Je  ne  puis  trouver 
les  renseignements  dont  j’ai  besoin  que  dans  rexamen  des  diverses 
pliases  du  diabete  classique. 

Mon  observation  personiielle  m’a  appris  quo  les  diabetiques  sont 
pres(|ue  tons  des  nevropalhes  chez  les(|uels  on  ddeouvre  une  altdra- 
tiori  j)lus  ou  moins  accentude  du  li(|uide  sanguin  et  une  perversion  de 
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lours  fonctions  nulrilives.  lls  apparLieriiicuL  a rimporlanlc  I6gion  des 
neuro-arlliritiques  tlont  les  principaux  aflilies  peuvent  oLre  considoros 
coniine  des  viclinies  inconscienles  d’une  hercdile  speciale,  d’un  genre 
de  vie  incorrect  et  anti-hygi^nique.  d’un  surmenage  excessif  ou  d’une 
perturbation  sensitive  dc^primante.  Je  liens  a ajouter  qu’on  Irouve 
toujours  ces  inlluences  causales  dans  le  prdludo  de  la  neura&tlidnie. 

11  n’est  done  pas  extraordinaire  que  la  glycosurie  et  la  maladie  de 
Beard,  subissant  les  effets  d’une  gdnealogie  hornologue,  aient  entre 
elles  une  grande  affinite.  On  la  constate  tr^s  aisement;  inais,  en 
revanche,  il  est  assez  difficile  de  bien  saisir  I’exacte  filiation  des 
phenoinenes  qui  en  dependent. 

Ces  deux  etats  morbides  peuvent  se  manifester  chez  la  meme  per- 
sonne  simultanenient  ou  bien  paraitre,  au  contraire,  I’une  apr^s 
I’autre.  Dans  ce  dernier  cas,  il  me  semble  que  leur  mode  de  succes- 
sion n’est  pas  introuvable. 

La  neurasthenie,  cornme  la  plupart  des  maladies  du  systeme  ner- 
veu'x,  pent  avoir  au  milieu  de  ses  symplomes  le  diabete  qui  parfois 
debute  presqu’en  meme  temps  qu’elle. 

On  sait  d’autre  part  que  le  diabete,  agissant  comme  principale 
maladie  de  la  nutrition,  est,  de  son  cote,  capable  de  preparer  et  memo 
de  faire  eclore  la  neurasthenie.  Dans  ces  circonstances  le  syndrome  de 
Beard  evolue  avec  une  assez  grande  lenteur  et  hien  que  ses  traits,  a 
peine  ehauchds,  se  trouvent  fortuitement  associes  a des  troubles  ner- 
veux  qui  ne  sont  pas  les  siens,  on  est  en  droit  do  se  demander  si  la 
neurasthdnie  n’est  pas  due  a la  glycosurie. 

Ces  deux  dtats  morbides  ont  certainement  entre  eux  des  relations 
incontestables;  malheureusement,  il  n’est  pas  toujours  facile  d’en  pre- 
ciser  la  nature. 

Sans  doute  quand  les  debuts  de  la  neurasthenie  sont  contompo- 
rains  de  ceux  de  la  glycosurie,  il  parait  logique  d’admettre  que  ces 
deux  etats  morhides  oh^issent  a des  influences  univoques  qui  expli- 
quent  leurs  connexites.  On  sait  en  elfet  qu’une  emotion  vive,  qu’un 
surmenage  immodere,  qu’une  flagrante  violation  des  lois  de  I’hygiene 
peuvent  produire  en  meme  temps  la  neurasthenie  et  le  diabete.  Mais 
quand  cos  deux  manifestations  palhologi([ues  se  montrent  separemOnt 
on  est  bien  contraint  de  se  demander  qu’elle  est  colle  des  deux  qui  a com- 
mence la  §cene  morbide  et  de  rechercher  les  influences  qui  president 
a leur  apparition  respective.  On  ditbien  (|ue,  lorsque  la  neurasthenie 
arrive  la  premiere,  elle  provoque  dans  les  fonctions  organiques  un 
grand  epuisement  et  une  notoiro  perversion  sensitive  qui  ambnent 
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line  nioclification  dans  loules  nos  secretions.  C’est,  croit-on,  par  ce 
procede  qu  elle  lavorlse  un  epandage  anonnal  du  sucre  dans  le  sang, 
dans  nos  huineurs,  dans  nos  tissus,  et  (ju’elle  engendre  par  conse- 
quent le  diabete.  Cette  gendalogie  satisfait  (juebjues  rn6decins. 

I)  autre  part,  quand  le  diabete  est  le  premier  en  date,  il  peut,  a 
son  tour,  creer  la  neurastbenie.  On  croit  (|u’ll  agit  alors  comme  un 
agent  toxi-infectieux  qui,  en  pen6trant  dans  les  centres  nervcux  ence- 
phaliques,  iinpressionne  en  m6me  temps  leur  irritabilite  fonctionnelle 
et  leur  irritabilite  nutritive  et  les  dispose  a faire  eclore  les  syrnptomes 
fondamentaux  do  la  neurasthenic.  Cette  explication  a ses  partisans. 

Si  je  voulais  etudier  toutes  les  interpretations  que  souleve  cette 
question  de  pathogenic,  jc  serais  obligd  do  me  livrer  a des  considera- 
tions qui  deviendraient  trop  encombrantes  a cette  place.  J’aime  mieux 
les  presenter  au  lecteur  dans  le  dernier  chapitre  de  ce  livre  ou  je 
tacherai  de  resumer  les  opinions  des  principaux  auteurs  qui  ont  ecrit 
sur  revolution  de  la  neurasthenic. 

Je  dois  ici  me  contenter  d’exposer  des  faits  et  m’appliquer  a en 
extraire  des  enseignements  capables  d’edairer  la  gen^se  des  deux 
maladies  dont  je  m’occupe  en  ce  moment. 


Type  CXVII.  — Neurastbenie.  — Diabete. 

Le  malade  classd  dans  ce  type  est  atteint  de  cette  neurasthenic 
d’avant-garde  que  Ton  considere,  suivant  les  circonstances,  ou  comme 
le  prelude  du  diabde,  ou  comme  son  veritable  g^nerateur.  11  appar- 
tient  naturellement  a cette  race  des  neuro-artbritiques  si  accessibles 
aux  maladies  de  la  nutrition  et  aux  nevropatbies. 

C’est  un  grand  industriel,  fort  intelligent,  aussi  ardent  dans  I’exe- 
cution  de  ses  travaux  professionnels  que  dans  la  recherche  des  plai- 
sirs  rnondains.  Son  histoire  pathologique  presente  des  particularites 
qui  meritent  d’etre  signalees. 

Cliarge  de  diriger  des  entreprises  linancieres  considerables  il  se 
livra  a des  sp(5culations  hasardeuses  dont  I’echec  compromit  sa  repu- 
tation et  sa  fortune.  Pour  rf'parer  ce  desastre  il  lit  des  efforts  surhu- 
mains  qui  ddveloppercnt  chez  lui  un  veritable  acc^s  de  neurastbenie. 
Son  rnedecin  ayant  constate  (jue  les  symptdmes  d’affaiblisscment  pre- 
naient  des  proportions  considerables,  eut  ridec.d’examiner  ses  urines. 
Cette  analyse  ne  revela  aucune  trace  de  sucre  et  montra  seulemenf 
(|ue  le  coefficient  de  I’urei'  etait  tres  amoindri.  11  conseilla  un  traile- 
rnent  toniijue  et  calmantqui  ne  produisit  (ju’une  tres  faible  amelioration. 

La  neurastbenie  enlouree  do  fous  ses  symptdmes  prit  une  marche 
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asceiulantc  t|ui  nocessilaune  consulLalion.  Onfil  imc  noiivolle  analyse, 
et  cetLe  fois  on  put  constaler  la  presence  d’une  assez  torte  dose  do 
sucre. 

Les  m^decins  imposercnL  un  regime  severe.  Les  medicaments 
appropries  comme  I’arsenic,  le  cai’bonate  de  lilliine,  1 antipyrine,  etc.-, 
furent  prescrits  et  on  conseilla  une  cure  hydrotlicrapique. 

Le  malade  prit  d’abord  des  ejouebes  sedatives  qui  apaiserent  sa 
sensibilite  nerveusc;  on  eut  recours  ensuite  aux  douches  dcossaises 
progressivement  refroidies  qui  produisirent  des  effets  reconstituants 
Ires  appreciables. 

Sous  I’influence  des  medicaments  ordonnes,  du  regime  prescrit  et 
de  Thydrotberapie,  la  neurasthenie  et  le  diabete  disparurent.  Le 
mdade  retrouvant  son  ancienne  vigueur  se  bata  do  reprendre  ses 
anciennes  occupations. 

Dans  ce  cas  particulier,  je  crois  que  le  diabbte  a trouve  son  origine 
dans  la  neurasthenie.  Mais  je  suis  force  de  reconnaitre  que  son  explo- 
sion a aussi  ete  tres  favorisee  par  le  temperament  artbritique  du 
malade  et  par  les  irregularites  de  sa  vie. 

Type  CXVIII.  — Neurasthenie.  — Diabete  conjugal. 

Dans  ce  type  je  vais  citer  des  cas  qui  attestent  Tinlluence  que  le 
diabete  peut  avoir  sur  le  d6veloppement  de  la  neurasthenie.  Je  les 
trouve  reunis  dans  une  memo  famille  dont  I’histoire  pathologique 
precedemment  esquissee  in^rite  a cette  place  une  mention  comple- 
mentaire. 

J’ai  soigne  autrefois  une  homme  et  une  femme,  mari^s  depuis 
longtemps  et  atteints  Tun  et  I’autre  de  ce  qu’on  appelle  aujourd’hui 
le  diabete  conjugal.  Leur  fds  alors  age  de  12  ans,  presentait  aussi 
les  signes  caracteristiques  de  la  glycosurie.  Ce  fait  pathologique  res- 
semblo  a coux  qui  ont  ete  tr^s  bien  d6crits  par  les  D^s  Debove, 
P.  Marie,  Rendu,  Legendre,  Teissier  (de  Lyon),  Charrin,  etc. 

Ces  auteurs,  en  signalant  cette  singuli^re  coincidence,  ont  cherche 
a expliquer  sa  mysterieuse  origine.  Quelques-uns  d’entr’eux  ne  sont 
pas  61oignes  d’admettre  que  le  diabbte  conjugal  peut  etre  attribue  a 
la  grande  uniformite  qui  existe  dans  le  regime  alimentaire,  le  genre 
de  vie,  les  habitudes  et  merne  les  gouts  des  conjoints.  D’autres  — et 
ils  sont  assez  nombreux  — croient  que  la  contagion  n’est  pas 
6trang6re  au  d^veloppement  de  cette  glycosurie  qui  se  manifeste 
presque  en  meme  temps  cbez  I’liomme  et  la  femme  rives  a une 
existence  semblable.  Les  bactdriologistes  recberchent  ct  espbrent 
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trouver  rageriL  inrectieux  capable  do  produirc  uiie  pareille  perturba- 
tion. II  fiiut  attondre  (jue  lours  dccouvertes  soient  suffisamment 
demonstratives  pour  avoir  le  droit  de  prendre  parti. 

Pour  I’instant  je  reste  exclusivenient  dans  le  domaine  des  faits 
et  je  continue  le  rdcit  de  celui  qui  a motive  nia  courtc  digression. 

Los  6poux  diabetiques  dont  il  est  ici  question  comptent  dans  leur 
lignee  ancestrale  un  certain  nombre  de  ndvropatbes,  de  goutteux,  de 
rhuniatisants  et  d’eczemateux.  Ils  adorent  Ics  plaisirs  de  la  table  et 
consacrent  leur  soirde  a des  distractions  paisibles  qu’ils  demandent 
aux  jeux  ou  a la  lecture.  Ils  ont  une  assez  grande  repugnance  pour 
les  exerciccs  du  corps,  et,  les  promenades  en  plein  air  ne  les  tentent 
pas.  Cette  constante  dchappee  aux  prdccptes  elementaires  de  I’bygiene 
finit  par  provoquer  chez  eux  une  s6rie  de  malaises  qui,  sans  etre 
inquietants,  les  engagerent  a consulter  leur  m^decin. 

Le  mari  se  plaignit  d’avoir  tres  souvent  des  sueurs  abondantes 
tres  d^sagreables,  une  grande  secbcresse  de  la  langue  et  des  d6fail- 
lances  g6nitales  inexplicables  a son  age.  La  femme,  de  son  cote^  lui 
demanda  de  la  debarrasser  aussi  promptement  que  possible  d'une 
druption  cutanee  qui,  nee  dans  la  partie  posterieure  du  tronc  semblait 
vouloir  se  propager  sur  sa  figure.  Elle  d6clara  en  meme  temps  qu’elle 
avait  des  crampes  insupportables  dans  les  mollets  et  rev61a  timide- 
ment  Pexistence  d’un  prurit  vulvaire  qui  provoquait  d’incessantes 
-d^mangeaisons.  Quant  au  fils,  il  accusa  des  douleurs  lombaires  qui 
s’irradiaient  a travers  le  trajet  des  deux  nerfs  sciatiques  et  affirma 
tr^s  nettement  que  la  plus  petite  promenade  etait  presque  toujours 
suivie  d’une  grande  lassitude. 

Le  m^decin  ne  voulut  pas  formuler  son  triple  diagnostic  avant 
d’avoir  analysd  les  urines  de  cliacun  de  ses  clients.  Get  examen 
lui  permit  de  constater  que  tous  les  trois  etaient  diabetiques  et  il 
crut  etre  fort  babile  en  leur  annongant  brusquement  qu’ils  avaient 
une  grande  quantitd  de  sucre  dans  les  urines.  Cette  revelation  inat- 
tendue  faite  sans  le  moindre  menagement  ne  troubla  pas,  bien 
entcndu,  le  jeune  gargon,  mais  elle  produisit  une  p^nible  impression 
sur  I’csprit  des  deux  epoux.  Ils  furent  tous  sounds  a un  regime  severe 
et  a un  traitomcnt  approprid  a leur  6tat. 

L’analyse  du  liquide  urinaire,  souvent  renouvelee,  permit  de  cons- 
tater des  fluctuations,  pen  importantcs  du  reste,  ressemblant  a cedes 
que  Ton  rencontre  assez  souvent  cbez  les  malades  altcints  du  diabbte 
a r("‘p6tition. 

La  cure  prescrite  produisit  de  tres  beureux  r^sultals  et  cbez  les 
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trois  malades  le  dosage  da  sucre  de\dnt,  grace  a elle,  a peu  pres  iusi- 
^nifiant.  Le  petit  adolescent  gueritle  premier;  mais  les  parents,  l)ien 
que  leur  sante  fut  devenue  ineilleure,  resterent  sous  I’inlluence  de 
desordres  nerveux  qui  se  traduisirent  a la  longue  par  les  v6ri tables 
symptomesde  la  neurastlienie.  La  ndvrose  du  mari  portait  les.stigma- 
tes  d’une  grande  excitabilitd  nerveuse,  celle  de  la  femme  etait  domi- 
n6e  par  des  iddes  melancoliques  qui  frisaient  Tanxietd. 

On  leur  conseilla  de  suivre  un  traitement  liydrothdrapique.  Ils  pri- 
rentl’un  etl’autre  des  douches  sddatives  attentivement  reglees  surleur 
susceptibilite  nerveuse  respective;  elles  furent  remplacdes  plus  tard 
par  des  douches  progressivernent  reconstituantes  dont  on  adapta 
I’application  au  degre  de  resistance  de  leur  organisme. 

Cette  cure  eut  une  duree  tres  longue  et  produisit  des  effets  tbdra- 
peutiques  trds  salutaires.  Elle  developpa  chez  ces  malades.  une  vigueur 
fonctionnelle  qui  leur  permit  de  suivre  les  prescriptions  bygieniques 
qu’ils  avaient  toujours  meconnues.  La  glycosurie  disparut  et  avec 
elle  toutes  les  manifestations  de  la  maladie  de  Beard. 

On  peut,  dans  ce  cas,  attribuer  la  neurastlienie  au  diabete;  toute- 
fois,  il  me  semble  dquitable  d’accorder  une  part,  si  minima  soit-elle, 
au  trauma  moral  qui  bouleversa  ces  malades  le  jour  ou  on  leur  apprit 
brusquement  qu’ils  etaient  attaints  de  glycosurie.  La  neurasthenia  a, 
en  effet,  besoin  pour  se  manifester  avec  eclat  de  subir  I’influence 
d’un  choc  materiel  ou  psychique. 

Les  relations  de  la  neurastlienie  et  du  diabete  ne  sont  pas  toujours 
tres  apparentes;  elles  sont  souvent  obscurcies  par  des  desordres  nial 
definis  dont  il  est  difficile  de  preciser  I’origine  et  qui  se  derobent 
meme  au  regard  des  investigateurs  les  niieux  dresses.  Je  voulais 
incorporer  dans  ce  type  des  fails  capables  de  rendre  cette  vision  plus 
facile  et  plus  claire ; mais,  deconcerte  par  leur  nombre,  j’ai  renonce  a 
les  cataloguer  dans  une  Enumeration  dont  I’etendue  aurait  ete  trop 
fastidieuse  pour  le  lecteur.  J’ai  mieux  aimE  en  extraire  les  notions 
favorables  a ma  these  et  les  prEsenter  dans  un  court  apergu  presque 
synthEtique  facile  a apprEcier. 

La  realisation  de  ce  petit  plan  exige  que  je  fasse  une  digression 
sur  quebjues  particularitEs  qu’olTrent  les  deux  Etats  morbides  dont  je 
veux  essayer  de  faire  connaitre  les  rapports  de  voisinage  et  les  aflinitEs. 

Le  diabete  sucrE  est  une  maladie  constitutionnelle  caractErisEe 
par  une  glycosurie  plus  ou  moins  persistante,  par  une  augmentation 
exagErEe  de  la  sEcrElion  urinaire,  de  la  soif  et  de  TappEtit  concor- 
dant avec  un  amaigrissement  plus  ou  moins  rapide  de  Torganisme. 
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Quehjucs  (licibotiques  uoiiserveiil  un  Luiiit  frais,  un  einbonpoiiiL 
enviable  jusqu’a  rextreine  vieillesse;  ils  mangeriL  beaucoup  el  sup- 
portenl  vaillamineiit  toules  les  epreuves  engeii(lr6es  par  leur  allec- 
lion.  D’autres  sent  obliges  pour  vivre  de  recourir  a leur  propre 
substance,  perdent  beaucoup  de  pbospbore  ou  d’urde  el  maigrissent 
parfois  d’une  fagon  desastreuse. 

Cbez  tous  ces  malades  le  diabete  peut  se  manifester  franebement; 
mais  souvent  il  s’installe  d’unc  mani^;re  insidieuse  et  ne  revcle  son 
existence  ou  plulot  ne  la  fait  soupgonner  qu’en  produisant  dans 
rorganisme  des  pbdnomenes  qu’ii  faut  6tudier  avec  soin  si  I’on  veut 
etre  en  rnesure  de  d^pisler  convenablement  leur  origine. 

Dans  ce  groupe  de  perturbations  inal  dessinees  il  faut  signaler  la 
fatigue  musculaire  survenant  sans  motif  appreciable,  I’liorreur  de  la 
marclie,  I’engourdissement  des  jambes  et  des  bras,  des  crampes  inso- 
lites,  des  convulsions  inexplicables,  des  tremblements  desordonn^s,  la 
paresie  et  parfois  la  pseudo-paralysie  des  extremites,  une  insensibilite 
flagrante  disseminde  sur  certaines  sections  de  la  surface  cutanee,  des 
abaissements  imprevus  ou  une  augmentation  relative  de  la  tem- 
perature du  corps,  des  sueurs  irregulieres,  la  seeberessede  la  bouche, 
des  d^mangeaisons  et  des  troubles  tropbiques  de  la  peau,  du  prurit 
vulvaire,  un  affaiblissement  plus  ou  moins  marque  du  sens  genital, 
des  nevralgies  variees,  localisees  dans  les  nerfs  dentaires  et  surtout 
dans  les  nerfs  sciatiques  parfois  attaques  en  meme  temps,  une  grande 
irascibilite,  de  I’asthenie  cerebro-medullaire,  des  pbobies  passageres, 
de  la  tristesse,  de  la  mdlancolie,  de  I’insomnie  et  une  serie  de 
desordres  fugitifs  qu’on  retrouve  dans  la  plupart  des  nevroses. 

Ce  tableau  'symptomatique  permet  de  soupgonner  rexistence  du 
diabete  ; mais  il  autorise  aussi  a croire  au  developpement  de  la 
maladie  de  Beard.  Ces  deux  affections  peuvent  exister  simultanement, 
et,  des  lors  il  devient  tr6s  difficile  de  savoir  quelle  est  cello  qui  a 
commence  la  scene  morbide.  11  faut,  pour  etablir  leur  veritable  chro- 
nologie,  pr6ciser  leur  mode  de  succession  et  decouvrir  les  liens  qui 
les  unissent  se  livrera  de  seriouses  et  patientes  recliercbes. 

Les  pb(5nomenes  dont  je  viens  de  parler,  joints  a d’autres  mani- 
festations palbologi(jues  observees  frdcjuemment  cbez  les  neuro- 
arlbritiques,  font  paiiie  du  cortege  pr6monitoire  (jui  annonce  Tarrive’e 
du  diabete  ou  autorisent  a redouler  sa  prt^sence.  Ils  ne  sont  pas 
tons,  bienentendu,  agglorneres  sur  le  memo  patient  qui,  malbeurcuse- 
ment,  — et  mon  observation  personnelle  m’autorise  a le  dire,  — en 
possede  souvent  un  assez  grand  nombre.  Ils  forment  alors  un  ensemble 
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patliologlquc  qui  exige  sans  rctanl  un  examcn  sqvcre  du  liijuidu  saii- 
guin,  des  urines  et  de  toules  nos  huincurs.  Celto  analyse  a une  impor- 
tance capitale.  C’est  elle  qui  revMe  au  niedecin  que  son  inalade  a 
de  I'uricemie,  de  la  piiospliaturie,  de  Toxalurie,  de  Tazoluric,  de 
ralbuniiimrie  ou  tout  simplement  le  diabele. 

Cette  d6couverte  a une  importance  irrecusable.  Mais  pour  que  le 
medecin  soit  completement  edifie  surla  nature  du  mal  donl  son  client 
esL  atteint,  il  faut  qu’il  recherche  avec  une  perseverance  inlassable 
les  causes  qui  Tont  provoqu6.  11  semble,  au  premier  abord,  qu’on 
puisse  attribuer  le  trouble  de  secretion  qui  constitue  le  diabete  a une 
operation  incorrecte  accomplie  dans  les  organes  oii  s’elaborent  les 
materiaux  qui  servent  aux  ecbanges  nutritifs ; et  Ton  accuse  souvent 
le  foie  et  le  pancreas,  ces  deux  glandes  conjuguees,  de  produire  cette 
aberration  des  actes  d’assimilation  et  de  d^sassimilation. 

Cette  conception  du  diabete  a pour  point  d’appui  les  donnees  scien- 
tifiques  magistralement  exposees  dans  les  theories  que  revolution  de 
cette  maladie  de  la  nutrition  a inspir6es  a Cl.  Bernard,  a Rolle  et  a 
de  Procet,  a Bouchardat,  a Mialbe,  a Lecorcbe,  a Jaccoud,.  a Bou- 
chard, a Chauveau  et  aux  nombreux  rnedecins  de  Tepoque  actuelle  qui 
ont  voulu  resoudre  ce  probleme  pathologique. 

De  ces  multiples  theories  il  semble  resulter  que  la  glycosuric  ^t 
constituee  par  une  alteration  generale  de  Porganisme  placee  sous  la 
dependance  d’une  predisposition  bereditaire  ou  acquise,  cornespondant 
a une  viciation  du  sang  probablement  produite  par  un  ferment  et  a 
une  perturbation  nerveuse  pouvant,  selon  les  circonstances,  acc4ierer, 
ralentir  ou  simplement  pervertir  les  functions  de  la  nutrition. 

Les  immenses  travaux  du  professeur  Bouchard  ont  d4montre  que 
le  diabete  appartient  a la  grande  famille  des  maladies  artbritiques  qui 
renferme  les  goutteux,  les  rburnatisants,  les  calculeux,  les  ecz6- 
mateux,  les  obeses,  les  migraineux,  les  astbrnatiques,  etc.  Ce  n'est 
pas  a une  coincidence  fortuite  qu’il  faut  attribuer  cliez  les  artliriti- 
ques  I’agglom^ration  de  ces  divers  etats  morbides  qui  ont  les  uns  sur 
les  autres  une  influence  reciproque  parce  qu’ils  trouvent  tons  leur 
origine  dans  un  trouble  de  la  nutrition.  Si  Paberration  des  ecbanges 
porte  exclusivement  sur  Pelaboration  de  la  mati^re  sucr4e,  elle  donne  ' 
naissance  au  diabete. 

On  voit  le  role  que  j’attribuo  a Pinfluence  humorale  dans  la  pro- 
duction de  la  glycosurie  ; mais  je  me  bate  d’ajouter  que  le  systiime 
nerveux  exerce  sur  le  d6veloppement  de  cette  maladie  une  action  gi^ne- 
ratrice  tres  puissante  en  jetant  un  grand  desarroi  dans  les  mutations 
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iiulrilives.  Quelquol'ois  les  anomalies  (|u’il  produlL  sonl  jjassageres  el  y 
nous  savons  lous  qu’nne  simple  perLurbalion  psychique  pent  provoquer 
Ires  rapidcmenl  remission  d’une  ui-ine  sucree  cliez  des  personnes  qui  ^ 
ont  une  bonne  sante.et  exag-erer  inomenlanement  la  proportion  du  I 
sucre  dans  Ic  liquide  renal  des  glycosuriques  de  vieille  date.  I 

Les  neurastbeniques  ont  parfois  dans  le  cours  de  leur  nevrose  un  ^ 
diabeto  de  basard  qui  permct  d’entrevoir  les  relations  incontestables 
de  cette  maladie  de  la  nutrition  avec  le  syndrome  de  Beard.  II  n’est  | 
pas  rare,  en  efl'et,  do  voir  des  malades  cbez  lesquels  les  symptomes  de  . 
ces  deux  etats  morbidcs  paraissent  avoir  les  uns  sur  les  autres  une  ' 
action  causale  neltement  accentuee. 

Cc  diabete  neurastbenique  qui  peut  n’etre  qu’une  neurastbenie 
diabdtique  est  assez  frequent.  II  est  le  resultat  d’un  vice  constitu- 
tionnel,  presque  toujours  d’origine  artbritique,  d’une  tare  hereditaire 
speciale  ou  d’une  imprevoyance  personnelle  et  surtout  d’une  pertur- 
bation nerveuse  dont  la  neurastbenie  est  la  plus  eclatante  expres- 
sion. 

Je  dois  placer  ^ cote  de  ce  diabbte  essentiel,  celui  qui  est  le 
symptome  d'’une  lesion  des  centres  nerveux  ou  celui  qui  depend  d’une 
alteration  organique  du  foieet  du  pancreas.  Ce  dernier  figure  dans  les 
cadres  de  notre  nosologie  grace  aux  travaux  des  professeurs  Lan- 
cereaux,  Lepine  et  Renaut  (de  Lyon),  et  surtout  de  I’inspecleur  gene- 
ral Chauveau  qui  a dernierement  resume  ses  nouvelles  recbercbes 
dont  les  premieres  datent  de  cinquante  ans.  II  dit  : a L’hyperglyc6mie 
diabetique,  qu’elle  provienne  d’une  maladie  organique  ou  du  pancreas, 
d’une  lesion  des  centres  cerebro-nu^dullaires  ou  de  tout  autre  pertur- 
bation, reconnait  toujours  pour  cause  un  exces  de  production  glyco- 
sique  et  non  un  arret  ou  un  ralentissement  de  la  depense  du  sucre 
dans  les  vaisseaux  capillaires.  » ; 

Cette  maniere  de  voir  n’altere  pas  la  doctrine  du  professeur  Bou- 
chard pour  qui  le  diabete  sucre  est  une  maladie  gen^rale  de  la  nutri- 
tion caracterisee  primitivernenl  et  essentiellement  par  une  insuffisance 
des  actes  de  I’assimilation,  et  en  particulier,  par  un  defaut  de  la  con- 
sommation  du  sucre  dans  les  el^anenls  analomi([ues.  C’est  en  se 
basant  sur  la  diminution  do  I’acidc  carbonique  oxbalf*  par  les  diabe- 
liques,  et,  pi’incipalement  sur  les  affinites  morbides  du  diabete  que 
I’eminent  professeur  de  la  Faculte  de  Paris  a range  cette  alTection 
dans  la  classe  des  maladies  dues  a un  ralentissement  de  la  nutrition. 
Bien  (juo  ce  ralentissement  ne  concorde  j)as  avec  la  pbospbaturie  el 
I'azoturic  (pji  epuisent  parfois  les  glycosuriques  doni  quelques-uns 
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accuseiiL  uno  Lrcs  grande  excilalion  I'oncLionnclle,  il  fauL  rccoiiiiailre 
que  la  diminution  dcs  mouveinonls  rcspiratoiros,  la  1‘aihlc  quantile 
d’acido  carbonique  expire  el  rabaissctncnt  de  la  tcnipdraluro  normalc 
dll  corps  sont  des  phenombnes  qui  sernblent  reveler  une  nutrition 
amoindrie. 

Quelle  que  soil  la  tbeorie  adoptee  et  quelle  que  soil  la  figuration 
du  diabete,  on  doit  admettre  que  le  foie  qui  est  I’organe  glycogenc  et 
que  le  pancrbas  qui  est  le  co-associc  de  la  glande  hbpatique  peuvcnt 
etre  excites  ou  amoindris  dans  leur  activite  spbciale  ct  se  trouvent 
par  ce  fait  entraves  dans  leur  mission  d’enimagasiner  le  sucre  destine 
aux  besoins  de  I’organisme.  Cette  perturbation  qui,  sans  le  concours 
d’autres  causes,  est  capable  d’inonder  les  urines  de  sucre,  derive  sou- 
vent  d’une  lesion  ou  d’un  trouble  fonctionnel  du  systbrne  nerveux. 
Cette  meme  perturbation,  si  funeste  aux  actes  de  la  nutrition  est  cau- 
see  par  les  altbrations  speciales  que  les  maladies  infectieuses  et  les 
intoxications  infligent  aux  elements  du  liquide  sanguin  et  a la  consti- 
tution meme  de  nos  cellules  organiques. 

On  pent  done  dire  que  Taction  morbide  du  diabbte  se  concentre 
dans  les  organes  ou  s’accomplit  la  transformation  du  sucre.  Elle  se 
repand  ensuite  dans  tout  Torganisme  en  prenant  pour  agent  de  propa- 
gande  le  systbme  nerveux  et  le  systbme  sanguin. 

Je  demande  pardon  a mes  lecteurs  de  les  avoir  entrames  dans  ce 
domaine  special  ou  les  theories  du  diabbte  rbgnent  en  souveraines 
maitresses.  J’avais  besoin  d’y  penetrer  pour  bien  etudier  les  affi- 
nites  de  la  glycosurie  et  de  la  neuraslhenie  et  pour  demander  a ces 
doctrines  germinatrices  les  indications  capables  de  guider  la  thera- 
peutique  de  ces  deux  affections. 

C’est  la  que  j’ai  pu  recolter  tous  les  renseignements  dont  j’avais 
besoin  pour  formuler  le  traitement  hydrotberapique  qui  convient  a 
chacune  d’elles.  Je  dois  une  description  a cette  cure  speciale  dans  un 
un  fascicule  qui  est,  en  definitive,  consacre  a Taction  de  Thydro- 
therapie  sur  les  diverses  formes  de  la  neuraslhenie. 

Les  considerations  qui  preebdent  m’ont  permis  d’indiquer  le  role 
important  que  joue  le  systbme  nerveux  dans  la  production  du  sucre  et 
dans  son  defaut  d’assimilation  par  les  tissus.  Bien  que  je  ne  le  rende 
pas  responsable  de  tous  les  desastres  occasionnes  par  cette  aberration 
organique,  je  puis  affirmer  qu’il  exerce  sur  la  rnarche  du  diabbte  une 
influence  considerable,  surtout  quand  son  pouvoir  controleur  est 
ebranle  par  la  neuraslhenie.  J’ai  montre,  d’aulre  part,  quelamaladie 
de  Beard  etait  quelquelois  sous  la  dependance  de  la  glycosurie  et  pou- 
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yail  elro  ag-^yavco  j)ar  olle.  Dans  ccs  cas  qui  sont  toujours  (lifliciles 
a analyser,  riiydrollierapie  pent  rendre  les  jdus  grands  services.  Mais 
pour  que  sa  valour  curative  conserve  sa  puissance,  il  I'aut  quo  le 
clioix  (les  precedes  mis  on  oeuvre  correspondc  a la  nature  des  inani- 
lestations  morhides  developpees  chez  les  rnalades.  Je  vais  essayer 
d’etre  ^plus  'explicit^. 

Lorsque  les  diabetiques  ont  une  grande  excitabilite  nerveuse  et 
que  la  transformation  du  sucre  se  rnontre  cliez  eux  trop  rapide  ou 
ti  op  exageiee,  il  faut  recourir  a la  douclie  sedative.  On  I’administre 
de  pieference,  ainsi  que  jo  1 ai  deja  dit  plusieurs  fois,  avec  un  conduit 
mobile  termine  par  une  grande  pomme  d’arrosoir  tres  regulierement 
trouee.  Dans  ce  cas  special  la  douche  avec  la  pomme  d’arrosoir  est  pr«i- 
lerable  a la  douche  en  jet  proprement  dite  qui  s’epanouit  avec  moins 


de  regularite  et  qui  a parfois  I’inconvenient  de  provoquor  un  grand 
refoulement  du  sang  vers  les  regions  interieures.  On  donne  a I’eau 
une  temperature  qui  varie,  selon  la  susceptibilite  des  rnalades,  entre 
le  trente-troisieme  et  le  trente-septi&me  degre  de  la  tbermometrie 
centigrade;  dans  ces  limites  elle  ne  provoque  aucune  sensation  trou- 
blante  de  ebaud  ou  de  frord.  Il  importe  que  cette  douche  n’ait  pas  une 
grande  force  de  projection  et  soit  tres  egalement  et  tres  doucement 
repandue  sur  toute  la  surface  du  corps.  Sa  duree  est  basee  sur  la 
nature  des  effets  tberapeuthiques  qu’on  vent  produire,  courte  si  le 
patient  est  tres  affaibli,  et  assez  longue  (trois  minutes  environ)  s’il 
possede  une  resistance  suflisante.  On  pent  toujours  la  prolonger 
davantage  et  meme  la  localiser  sur  les  cotes  de  la  colonne  vertebrale 
quand  le  malade  atteint  de  neurasthenie  diab^tique  est  importune  par 
des  actions  reflexes  morhides  trop  nombreuses,  trop  vives  ou  trop 
desordonndes. 

Bien  que  le  patient  <5prouve  quelquefois,  apres  Tapplication  de  ce 
proc(5de  bydrotherapique,  un  leger  refroidissement,  il  ne  me  semble 
pas  necessaire  de  ramener  la  chaleur  a la  peau  par  des  frictions  thier- 
giques.  Ce  ralentissement  dans  Tarriv^e  de  la  reaction  est  souvent 
salutaire;  et  on  ne  doit  s’en  preoccuper  que  cliez  les  diabetiques  qui 
sont  disposes  a se  refroidir  trop  facilement.  Dans  ce  cas  special,  il 
est  utile  de  faire  preceder  la  douche  sedative  par  une  douche  chaude 
gendrale  qui  est  preferable  pour  eux  aux  autres  agents  du  caloriijue  et 
surtoutaux  precedes  de  sudation. 

Telle  est  la  douebe  sedative  vraiment  classique  (|u'on  pent 
employer  en  toute  s6curite  centre  rexcitabilitc  nerveuse  qui  accompa- 
gne  souvent  la  neurasthenie  diabi''ti(jue.  Quebpiefois  il  est  necessaire 
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de  la  modilier  dans  ses  applicalions,  dc  la  ral’raiclnr  ou  dc  la  recliauf- 
fer,  de  la  prolonger  ou  do  la  racourcir,  dc  la  remlrc  plus  vigoureusc 
ou  plus  caressanLe  pour  l’adaj)ler  a la  susceplibililc  ou  aux  bizan-e- 
ries  du  j)alicnl.  Cos  chaugemenls  sonL  faciles  quand  ou  a a sa  dispo- 
sition un  appareil  hydro-melangeur  bien  oi’ganise.  Grace  a cet  instru- 
ment on  pent  toujours,  seance  tenanfe,  trouver  la  tempdraturo  et  la 
force  de  projection  dc  la  douche  qui  repond  le  micux  aux  exigences  de 
ces  malades  recalcitrants. 

Parfois  on  se  trouve  en  presence  de  diabdtiques  qui,  tout  en  ayant 
I’aspect  d’une  santd  tres  florissante,  oflVent  les  caracteres  de  la  neu- 
rastbenie  ddpressive.  Pour  cornbattre  cette  faiblesse  fonctionnelle 
qui  Concorde  toujours  avec  un  veritable  ralentissement  de  tons  les 
actes  de  la  nutrition,  on  devra  se  hater  de  substituer  a la  douche  seda- 
tive la  douche  froide  qui,  dans  ce  cas  special,  doit  obdir  a des  regies 
d’application  tres  precises.  On  aura  recours  a la  douche  mobile  en 
arrosoir  ou  en  jet  bien  prdfdrables  a la  pluie  verticale  souventtrop  exci- 
tante  pour  le  malade  et  parfois  indocile  a la  voldntd  du  mddecin.  On 
projettera  I’eau  trds  rapidement  sur  tout  le  corps,  en  ne  mouillant  la 
tete  qu’avec  une  certaine  reserve  et  en  terminant  I’opdration  par  une 
vigoureuse  aspersion  lancde  sur  les  membres  et  sur  les  regions  infe- 
rieures.  Cette  douche  froide  doit  ctre  tres  courte,  doucement  et  ega- 
lement  rdpartic  sur  la  surface  cutande  afin  de  ne  pas  refouler  trop 
brusquement  le  sang  vers  les  organes  profonds.  On  pent  dans  beau- 
coup  de  cas,  surtout  au  debut  du  traitement,  se  contenter  d’une  dou- 
che de  cinq  a six  secondes,  qu’il  est  du  reste  aise  de  prolonger  d’avan- 
tage  si  le  malade  reagit  facilement  contre  I’attaque  du  froid.  C’est 
bien  la  douche  qui  convient  aux  neurasthdniques  affaiblis  par  le  dia- 
bdte. 

I 

Cette  application  doit  etre  compldtde  par  des  frictions  et  par  un  exer- 
cice  musculaire.  II  faut  que  les  frictions  soit  douces  pour  ne  pas  trop 
irriter  la  peau  et  que  Texercice  soit  toujours  moddre  afin  d’dviter  a 
I’organisme  une  accumulation  de  dechets  souvent  difficiles  a eliminer. 
Ces  manoeuvres  sagement  executdes  n’alFaiblissent  jamais  les  malades  ; 
elles  les  fortilient. 

Si  la  clinique  n’avait  a presenter  . a notre  observation  que  le^ 
neuro-diabeliques  dont  je  viens  d’indiquer  la  silhouette,  la  besogne  du 
mddecin  traitant,  (juoiquc  delicate  a certaines  beures,  serait  relative- 
ment  facile.  Malbeureusement  les  neurastlidniques  de'  cette  catd- 
gorie  n’ont  pas  toujours  une  expression  symptomaticjue  tres  net- 
ternent  dessinde;  ils  sont  tour  ^ tour  tres  excitds  ou  foncidrement 
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ACTION  DE  l/lIYOnOTIlEUAPlR  SUE  LES 


ACCIDENTS  DE  LA  NEL’HASTIIENIE  DIABKTIQUE. 


abaltiis  el  les  d^sordros  niorbidos  donl  ils  soril  alLeinls  paraissent  elre 
rallacbes  non  .seulcincnL  an  diabele,  mais  aussi  a la  g-ouUe,  au  rbu- 
nialbisnie  abarliculaire,  a la  gravclle,  a la  litbiase  biliaire,  a la 
migraine,  a robesit6,  a quelques  alleclions  de  la  peau  ou  des  nerfs. 
Ces  malades  si  div^ersemenl  loaches  ollrenl  an  lableaa  palbologiqae  on 
se  dessinenl  les  pbenomcnes  morbides  les  plas  varies  el  les  pi  as  dis- 
co rdan  Is. ‘Celle  sorle  d’association  clandesline  si  bien  devoilee  par  le 
professear  Boachard  esl  soavenl  observee  dans  les  elablissernenls 
bydrolherapiqaes.  Elle  peat  elre  dispers^e  par  ce  qae  j’appelle  la 
douche  a temperature  variable,  mixte  ou  combin6e.  C’est,  en  ellet,  ce 
precede  qui  convient  le  rnieux  a cello  coborte  d’oegrotants  chez  les- 
quels  les  desordres  neurastbeniques  sont  toujours  associes  a des  aber- 
rations, aussi  bizarres  que  changeantes,  de  tons  les  actes  de  la  nutri- 
tion; c’est  une  douche  qu’on  administre  avec  I’appareil  bydro-melangeur 
el  donl  la  temp6rature  el  la  force  de  percussion  doivent  pouvoir  varier 
instantanement  au  gre  de  I’operateur.  FidMe  a ces  donnees  tberapeu- 
tiques,  je  commence  toujours  le  traitement  par  une  douche  agreable- 
ment  cbaude  que  je  modilie,  seance  tenante,  afin  de  trouver  meme 
dans  cette  premiere  seance  I’application  hydrotherapique  qui  s’adapte 
le  mieux  a la  susceptibilite  des  malades  ou  a leur  exigence  et  surtout 
a I’allure  des  syrnptomes  pr6dominants. 

Aux  malades  qui  ont  besoin  d’etre  a la  fois  calmes  et  tonifies 
j’administre  une  douche  temp6ree  plus  ou  moins  longue  immediate- 
ment  suivie  d’une  douche  rafraichie  ou  meme  froide  qui  doit  etre 
toujours  de  tr6s  courte  duree. 

A quelques  neuro-diabetiques  je  donne  parfois  des  le  debut  de  la 
cure  une  douche  froide.  Certains  d’entr’eux  la  supportent  merveilleu- 
sement,  d’autres  neposscdent  pas  la  meme  tolerance.  Pour  eviter  aces 
derniers  un  ebranlement  nerveux  qui  pent  devenir  nuisible  et  meme 
augmenter  la  quantile  de  sucre  dans  les  urines,  je  leur  donne  une 
douche  chaude  assez  courte.  Plus  tard  je  rafraicbis  progress! vement 
cette  douche  qui,ainsi  modifiee,  acquiert  le  privilege  d’apaiser  les  acci- 
dents neurastbeniques,  d’enlraver  la  marclie  du  diabete  et  de  regula- 
riser  les  actes  de  la  nutrition. 

Quelques  neurastbeniques  eprouves  par  le  diabele  sont  su  jets  a des 
sensations  do  refroidisscment  qui  disparaissenl  facilement  sous 
rinfluence  de  douches  cbaudos  g6nerales.  D’autres  sont,  au  conlraire, 
incommodes  par  une  sensation  de  cbaleur  qui  se  repand  dans  presque 
toute  I’etendue  de  la  peau  et  ijui  est  souvenl  suivie  (rune  transpira- 
tion assez  abondante.  On  parvient  <\  les  apaiser  en  les  arrosant  avec 
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line  clouclieplusou  inoins  ratVaicliie  qu’ils  icgoivenL  avec  grand  plaisir. 

Dans  le  cas  od  Cos  neuro-diabeLi(|ues  se  tronvenl  inqiorlunos  par 
des  douleurs  localisees  dans  los  faisccaux  rnusculaires  ou  dans  les 
plexus  nerveux,  c’esL  a la  douche  chaude  el  a la  douche  dcossaise  a 
changement  hrusijue  ou  progressif  qu'il  fauL  avoir  recours. 

Si  ces  malades  ont  des  demangeaisons  cuLanees,  des  prurils,^ 
des  derrnites,  ou  des  poussdes  do  lichen,  d’urlicairo  ou  d’eczema, 
s’ils  presentent  en  un  rnot  des  signes  de  dcrmalo-nevrose,  il  faut 
sans  hdsiler  employer  la  douche  sedative  en  observant,  bion  enlendu, 
les  preceptes  techniques  qui  reglent  son  application. 

Telles  sont  les  principales  douches  qu’on  peut  appliquer  aux  ma- 
lades chez  lesquels  on  constate  Tassociation  des  principaux  symp- 
tomes  du  diabhte  et  de  la  neurasthenie.  On  peut  aisemcnt  los  com- 
biner aux  medications  et  au  regime  qu' exigent  ces  deux  maladies  et 
contrihuer  par  cette  alliance  a constituer  un  traitement  toujours  salu- 
laire. 

Inpuence  des  dyst7'ophies  sur  la  neiiraslhenie.  Manifestations 
neurasthemques  associees  a la  chlorose  et  au  ehloro-brigktisme.  — 
Personae  n'ignore  que  les  dystrophies,  en  alterant  les  elements  his- 
tologiques  de  nos  tissus  et  de  nos  humours  ou  en  compromettant 
leur  energie  fonctionnelle,  impriment  au  systeme  nerveux  des  dispo- 
sitions facheuses  qui  facilitont  I’explosion  de  la  neurasthenie.  Cette 
influence  est  surtout  appreciable  dans  la  chlorose  et  meme  dans  cet 
etat  morbide  special  que  le  professeur  Dieulafoy  a fort  hien  decrit 
sous  le  nom  de  chloro-hriglitisme. 

La  chlorose  est  une  maladie  de  la  puberte  que  Ton  considere 
comme  I’apanage  exclusif  du  sexe  feminin.  La  peau  des  personnes 
atteintes  de  cette  affection  a I’aspect  de  la  cire  vierge  refletant 
presque  toujours  une  teinte  verdatre  assez  prononcee.  Cepcndant,  il 
existe  quelques  jeunes  lilies  qui  presentent  les  signes  de  ce  qu’on  appelle 
la  chlorose  rouge  ; elles  ont  des  joues  empourpreos,  mais  leurs  levres 
restent  completement  decolorees.  Presque  toutes  les  chlorotiques  ont 
des  palpitations,  des  souflles  cardiaques  tres  accuses  et  de  la  dyspnee. 
Elies  ont  aussi  de  I’inappdtence,  de  Patonie  stomacale,  de  la  dyspep- 
sie,  de  la  constipation  ; et  il  n’est  pas  rare  qiPa  ces  troubles  digestifs 
viennent  se  joindre  une  congestion  ou  une  insiiffisance  du  foie,  de  la 
rate  et  des  reins. 

Ces  malades  presentent  assez  frecjuemment  des  perturbations 
genitales  tres  vari6es  qui  pcuvent  se  traduire,  selon  les  circons- 
tances,  par  del’amenorrhee,  de  ladysmdnorrhee  et  de  la  menorrhagie. 


HULATIONS  OE  l-A  CIIEOROSE  ET  l)E  LA  NEUIIASTUENIE. 


Dans  la  cliloi'oso  la  coinposiLion  du  liquide  sang'uin  osLinanil'es- 
tonieiil  allui'ee,  inais  les  recliorclics  liemalolog'icjues  soul  incerLaines 
dans  lenrs  rosidlals;  elles  no  pcnnelLenL  d’aflinnei'  que  Tabsence  on 
j)lutot  la  diininulion  de  rheinoglobine. 

Ell  revanche  on  pent  declarer,  sans  crainLe  d’etre  contredit,  que 
Ics  chloroliques  sont  a pen  pr6s  Loutes  des  nevropatlies.  Les  unes 
appartiennent  an  clan  des  liysleriques ; les  autres  a celui  des  neuras- 
llieniques.  Je  ne  dois  ici  rn’occuper  que  de  ces  dcrniferes.  Je  pourrais 
en  inventorier  un  tr^s  grand  nornbrc,  mais  j’ai  pref6re  limiter  mon 
clioix  et  clioisir  notanirncnt  parmi  mes  observations  celle  qui  m’a 
seinble  la  plus  interessante  et  la  plus  digne  d’etre  publiee.- 


Type  CXIX.  — Ncurasthenie  et  chlorose. 


C’est  celui  d’une  jeune  fille  qui,  apres  avoir  6t6  demesurement 
surprise  par  une  violente  emotion,  ressentit  tout  a coup  des  douleurs 
cepbaliques  et  lombaires  insupportables  et  fut.presque  terrassee  par 
une  lassitude  invincible.  Cette  secousse  inattendue  obnubila  ses 
facult^s  intellectuelles  et  rendit  sa  memoire  completement  rebelle. 
Sou  esprit  fut  promptement  importune  par  desidees  melancoliques  et 
bypocondriaques  ; son  caractere,  ordinairement  doux  et  facile,  devint 
assez  rapidement  irascible.  L’appareil  digestif  perdit  son  activity 
fonctionnelle,  son  coeur  fut  trouble  par  des  palpitations  epouvantables 
et  son  pouls  eut  des  battements  accel4res  semblables  a ceux  qui 
accompag-nent  la  tachycardie. 

Elle  perdit  le.  sommeil,  vit  ses  forces  diminuer  progressivement  et 
tomba  finalement  dans  une  prostration  digne  de  piti6. 

Le  medecin  envoya  sa  malade  a la  campagne  et  la  soumit  a un 
traitement  a la  fois  s6datif  et  reconstituant  qui  produisit  un  serieux 
retablissement.  Quelque  temps  apr5^  sa  rentree  a Paris,  elle  reprit 
ses  habitudes  mondaines  et  put  meme  en  toute  securite  contractor 
un  manage  scion  son  coeur. 

Elle  eut  plusieurs  enfants  dont  la  venue  ne  provoqua  aucun  acci- 
dent et  son  existence  fut  tres  beureuse.  Mais  belas  ! son  bonlieur  fut 


bientot  interrompu;  son  lils  aim5  tomba  tres  gravement  malade.  Elle 
le  soigna  avec  le  plus  grand  devouement ; malbeureusement,  sa  solli- 
citude  matcrnelle,  soumis^e  a de  cruelles  eprcuves,  epuisa  ses  forces 
et  provoqua  I’explosion  d un  elat  cbloroti(|ue  tres  caracterise  apr^s 
lequel  survinrent  les  accidents  neurastbeni(jues  qui  I'avaient  autre- 
fois si  fortement  ej)rouvee. 


V 


AtrriOX  PIJ  L’lIYllUOTIIliRAlME  SUll  LA  CIILOUOSE  ASSOLIICE  A LA  NMJUnASTIIUNIE. 
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C’est  11  CO  nioiuent  (jue  je  vis  cello  nuiliule  pour  la  premiere  fois 
el  quo  j’appris  son  liisloire  palliolog-iquc.  Elle  suivil  pendanl  plus  de 
Irois  mois  el  avec  one  regularile  exemplairo  le  Iraileinenl  liydrollie- 
rapiquo  qui  lui  ful  ordomie.  Los  douches  sedalives  employees  toul 
d’abord  furent  bienlol  remplac6os  par  des  douches  progrcssivemenl 
refroidies  el  plus  lard  par  des  douclios  francbemenl  reconsliluanles. 
Celle  serie  d’applicalions  eut  un  Ires  beureux  r6sultat. 

Celle  observalion  ronferme  des  enseig-nomenls  cliniques  Ires  in- 
leressanls.  Elle  coiilirme  la  valour  curalive  de  Tbydrolberapie  dans 
la  cblorosc  el  dans  la  neuraslbenie,  el,  dernonlre  surloul  qubl  exisle  t 
enlre  ces  deux  elals  morbides  des  relations  incontestables  qu’il  faut 
bien  connaitre  si  Ton  veut  donner  a la  tberapeutique  une  direction 
rationnelle. 

Que  voit-on,  en  elFet,  en  examinant  avec  soin  revolution  des 
nombreux  pbenomenes  patbologiques  developpes  cboz  la  malade  dont 
il  est  ici  question  ? On  constate  d’abord  I’apparition  d’une  veritable 
neuraslbenie  provoquee  par  une  emotion  s’abattant  brutalemont  sur 
un  organisme  compromis  par  de  facbeuses  influences  beredilaires, 
Cette  nevTOse,  accompagnee  de  ses  traits  fondamentaux,'  suit  tout 
d’abord  un  cours  regulier;  mais  elle  ne  tarde  pas  a perdre  son  inde- 
pendance  qui,  a un  moment  donne  est  manifestement  troublde  par 
I’invasion  progressive  des  veritables  symptomes  de  la  cblorose.  Dans 
ce  cas  special,  il  est  indeniable  que  la  cblorose  a succede  a la  neuras- 
tbenie  et  s’esl  alliee  avec  elle.  La  n^vrose  a-t-elle  ici  joue  le  laMe  de 
cause  et  peut-on  I’accuser  d’avoir  determine  I’explosion  de  la  maladie 
dyslrophique?^  On  pent  certainement  raclmettre ; et,  bien  qu’il  me 
sernble  difficile  de  fournir  les  preuves  materielles  de  celte  genese  spe- 
ciale,  il  est  legilimement  permis  de  eroire  que  la  neurastbenie  n’a 
pas  ete  elrangbre  a ravenement  de  la  cblorose. 

D’autre  part,  on  voit  la  memo  malade  atleinte,  apres  plusieurs 
annees  d’accalmie,  d’une  cblorose  evoluant  isolement  et  rernplacee 
plus  lard  par  un  veritable  acces  do  neurastbenie.  Faut-il  voir  dans 
cotte  succession  clironologique  une  simple  coincidence  ou  bien  suppo- 
ser  qu’il  existe  entre  ces  deux  maladies  une  affinite  obeissant  a une 
cause  univo(|ue  capable  de  se  manifester  par  des^  symptomes  presque 
analogues?  Cette  derniero  bypotbese  est  probable.  C’est,  je  crois, 
cello  (jue  visait  Trousseau,  lorsque,  dans  une  de  ses  ni6morables 
logons  laitesa'i  une  epoque  ou  la  neurastbenie  n’avait  pas  encore  pris 
sa  place  dans  le  cadre  nosologi((ue,  il  nous  disait : « Bien  que  la 
cblorose  ait  pour  caractere  cssentiol  une  alteration  du  sang  et  un 
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appauvrisseiiieiil  des  priiicipaux  organes,  jc  ci-ois  qu’oii  peut  consi- 
il6rer  colte  iiialadie  commc  une  alleclioii  d’origine  ncrveuse.  » 

Les  noiidjreux  cas  de  cldoroso  quo  j’ai  pu  observor  viennent  a 
I’appui  de  cette  anirmaLion  magislralo.  II  me  paraiL  inutile  d’en  faire 
ici  r6numeration  qui,  je  le  crois,  n’agrandirait  pas  la  porlee  de 
raphorisine  du  celebre  professeur  de  rtlolel-Dieu  de  Paris. 


Type  CXX.  — Neurasthenie.  — Chloro-brightisme. 


Je  veux  citer  dans  ce  type  Pexemple  d’une  malade  atteinte  de  cet 
etat  morbicle  que  le  professeur  Dieulafoy  a le  premier  signale  a 
I’attcntion  des  medecins  et  auquel  il  a donne  le  nom  de  chloro- 
brightisme.  Cette  jeune  femme  presentait  les  signes  de  la  cblorose ; 
elle  avait  eri  memo  temps  des  accidents  neurastheniques  manifes- 
tement  associes  a des  symptomes  que  le  professeur  Dieulafoy  attribue 
avec  raison  au  chloro-brightisme.  Elle  etait  eprouv-ee  a cbaque  ins- 
tant par  des  acces  de  dyspnee,  souvont  compliques  d’une  defaillance 
cardiaque  qui  frisait  parfois  I’evanouissement.  Elle  avait  pendant  la 
nuit  de  frequentes  envies  d’uriner,  ne  pouvait  jamais  se  recbauffer 
les  genoux  et  les  pieds  et  presentait  de  temps  en  temps  les  plidno- 
menes  du  doigt  mort.  On  voyait  sur  ses  paupieres  et  sur  ses  malleoles 
des  gonflements  ceddmateux  tres  nettement  appreciables.  Les  urines 
tres  .scrupuleusement  analysdes  au  lieu  de  reveler  une  diminution 
dans  le  coefficient  des  phosphates  et  de  I’uree  telle  qu’on  la  constate 
presque  toujours  chez  les  clilorotiqucs  atteintes  do  la  maladie  de 
Beard,  devoil^rent  I’existence  d’une  petite  dose  d’alhumine. 

Cette  jeune  malade  presentait  evidemment  la  symptomatologie  du 
chloro-brightisme.  Mais  en  meme  temps  elle  avait  des  accidents  neuras- 
ues  qui  avaient  precede,  accompagne  et  suivi  Devolution  de  cette 
maladie.  Cette  association  de  phenomenes  autorise-t-elle  a supposer 
que  la  neurasthenie  est  sous  la  dependance  du  chloro-brightisme  et 
reciproquement  que  Ic  chloro-brightisme  peut  subir  cello  do  la  neu- 
rastbenie?  Les  fails  ne  sont  pas  assez  probants  pour  formuler  sur  ce 
point  une  opinion  calegorique ; mais  ils  me  paraissent  assez  demons- 
tratifs  pour  constater  qu’il  y a entre  ces  deux  etats  morbides  des 


accointances  et  rneme  des  aflinites  (jui  peuventeclairer  la  tlierapeutique 


de  ces  deux  alfections. 

Pour  venir  a I’appui  de  celle  these  je  n’ai  ([u’a  completer  1 obser- 
vation do  la  malade  (|ui  ligurc  dans  ce  tyj)c  el  a mcnlionner  nolam- 
ment  le  traitement  qui  lui  fut  ordonne. 

On  lui  consoilia,  en  elfet,  le  regime  lacte  doni  fusage  longtemps 
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prolonge  modilia  profond^mcnL  scs  I'oncLions  imLriLives  oL  on  lui 
prescrivit  en  memo  temps  I’liydrotherapie  qui,  sous  la  forme  d’une 
douche  g-^n^rale  agreablement  chaude  et  assez  courte,  I’aida  ^ 
retrouver  son  activite  vitale  et  a devclopper  T^nergie  de  son  sysL6me 
nerveux.  Cettedouclie  qui  est  celle,  du  reste,  qu’on  utilise  avecsucc^js 
chezles  malades  atteints  d’albuminurieproduit  par  sa  temperature  bien 
eboisie  une  action  apaisante  sur  les  nerfs  et  par  sa  bri(!!vet6  une 
douce  stimulation  de  I’organisme  tout  entier. 


I 


/ 


I 


/ 


CHAPITRE  XIII 


I 

RELATIONS  DE  LA  NEURASTIIENIE  AVEC  QUELQUES  MALADIES  ORGANT- 
QUES  OU  FONCTIONNELLES  DU  SYSTEME  GERERRO-SPINAL  ET  aVeC 
GERTAINES  PSYCHOSES.  - 


Je  vais  maintenant  essayer  de  meltre  en  relief  les  traits  d'union 
qui  existent  entre  la  neurasthenie  et  les  principales  maladies  org-a- 
niques  ou  fonctionnelles  du  grand  syst^me  cerebro-spinal.  Les  affec- 
tions du  cerveau,  celles  de  la  moelle  epiniere  et  la  plupart  des  psychoses 
dont  je  veux  m’occuper  se  developpent  souvent  sous  I’inlluence  d’une 
infection  ou  d’une  intoxication.  Elies  dehutent  presque  toujours  par 
une  alteration  du  liquide  sanguin,  un  trouble  de  nutrition  ou  un 
ebranlement  plus  ou  moins  accentue  du  systeme  nerveux.  Elies 
exercent  une  rdpercussion  incontestable  sur  les  centres  nerveux  et 
sur  les  nerfs  qui  en  dependent.  On  pent  done  logiquernent  les  croire 
capables  de  preparer  I’eclosion  de  la  maladie  de  Beard  et  nieme  de 
procurer  un  acces  facile  aux  trois  principales  formes  par  lesquelles 
cette  nevrose  se  revele  a notre  observation.  Quand,  on  elfet,  I’inter- 
vention  de  ces  divers  desordres  morbides  est  limitee  dans  sa  noci- 
vit6,  la  neurastli6nie  conserve  quelquefois  son  allure  essenliellc ; dans 
les  cas  plus  graves,  (die  ne  joue  plus  (ju’un  role  de  sympti'mie  ou  de 
prodrome.  Lorsque  les  congestions  irritatives  viscerales  ligurent  dans 
la  symptomatologie  de  cos  alfcetions,  il  n’est  pas  rare  de  voir  appa- 
raitre  la  neurastiu'nie  d’origine  j)crii)h('‘ri(juc  ou  ri^dlexe. 

,1’ai  longuement  dtudie  I’lnolution  de  la  muirastlumie  cliez  les 
sypliiliti(|ucs,  cbez  les  ncuro-artliritiijues  et  clioz  les  malades  influenc(?s 
par  la  plupart  des  lo.xi-infections.  J’ai  dit  aussi  quo  la  neurastludiie 
faisait  qneb|uefois  son  apparition  dans  la  piuMode  prodomi(|ue  de  cet 
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6tat  inorbide  qu’oii  allribue  a I’invasion  dc  la  j^ouLtc  el  du  rbumatisme 
a travel's  les  tissus  dc  I’encepbale. 

J’ai  egalement  indiqiid  les  relations  dc  la  neurastbenie  avec  un 
grand  noinbre  de  perlurl)ations  rnentales  qui  cscortcfit  ccrtaines 
affections  genitalcs. 

J’ai  meme  particulibrcinent  insiste  sur  les  rapports  de  la  maladie 
de  Beard  avec  rartdrio-sclerose,  depuis  Ic  moment  on  la  maladie 
vasculaire  penbtrc  dans  Ic  cerveau  jusqu’au  jour  on,  brisant  les  digues 
qu’on  oppose  a sa  marche  envaliissantc,  elle  parvient  a provoquer 
cette  desorganisation  cerebrale  a laquellc  on  a laisse  longtcmps  le 
nom  d’encepbalite  ou  de  ramolissement  du  cerveau. 

11  me  semble  inutile  de  soulever  de  nouveau  toutes  ces  questions 
intercssantes  qui  ont  etc  deja  longuement  traitees.  Je  ne  leur  dois 
qu’un  simple  rappel,  voulant  consacrer  ce  chapitre  a I’etude  des  liens 
qui  rapprocbent  la  neurasthenic  de  certaines  formes  du  tabes,  de 
la  paralysie  generale  progressive  et  de  quelques  psychoses.  J’ai 
eu  plusieurs  fois  I’occasion  de  signaler  ces  alliances,  mais  je  tiens  a 
leur  accorder  ici  une  mention  toute  sp^ciale  en  leur  donnant  pour 
point  d’appui  une  serie  de  faits  attentivement  observes. 

La  neurasthenie  et  le  tabes.  — . Avant  de  se  manifester  par  f appa- 
rition des  signes  de  Romberg  ou  d'Argyll,  par  I’abolition  des  reflexes, 
par  les  douleurs  fulgurantes  et  par  I’incoordination  motrice  qui 
lui  est  propre,  la  maladie  de  Ducbenne  peut  commencer  son  evolution 
par  des  troubles  sensitifs  et  moteurs,  au  milieu  desquels  on  rencontre 
quelquefois  les  pbenomenes  caracteristiques  de  la  neurasthenie.  Ces 
phcnomenes  occupent  pendant  un  certain  temps  une  place  preponde- 
rante  qui  permet  a la  rigueur  de  supposer  qu’on  se  trouve  en  pre- 
sence d’un  malade  atteint  d’une  simple  nevrose.  Mais  cette  manifesta- 
tion, purement  nevropatbique  en  apparence  et  rebelle  a toute  medi- 
cation nervine,  se  desagrege  peu  apeu  et  cede  la  place  a des  accidents 
que  le  medecin  est  autorise  a attribuera  une  maladie  toxi-infectieuse 
qui  presque  toujours  est  de  nature  syphilitique.  L’intervention  imme- 
diate d’un  traitement  specifique  ameliore  parfois  la  situation  du 
malade ; mais  oile  n’a  pas  souvent  le  privilege  d’arreter  I’apparition 
de  certains  symptomes  qui  sortent  du  cadre  neurasthenique  et  dont 
I’apparition  donne  au  medecin  le  droit  de  craindre  revolution  plus  ou 
moins  procbaine  de  la  maladie  de  Ducbenne.  Cbez  certains  individus  le 
syndrome  de  Beard  apparait  sans  presenter  aucune  complication  ; 
mais  il  s’efface  peu  a peu  et  se  trouve  progressivement  remplacd  par 
une  manifestation  symptomatique  dont  I’allure  sp6ciale  est  assez  alar- 
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mante.  Quelques-uns  de  ces  malades  eprouvent  des  perturbalioris  qui 
semblent  si6ger  dans  le  donaaine  du  nerf  pneumo-g-astrique  el  qui  se 
traduiscnt  par  des  verliges,  des  6toulfcmerits,  des  spasmes  larynges, 
des  suffocations,  des  ([uintes  de  loux,  des  douleurs  slomacales  intole- 
rables  compliquees  de  nombreux  troubles  fonctionnels  obstinement 
fixes  dans  le  tube  digestif. 

D’autres  sont  sujets  a des  perversions  de  la  sensibility  gendrale 
ou  de  nos  sens  speciaux  dont  la  cocncsthysie  nous  revele  I’existence; 
Ils  ont  presque  toujours  des  defaillances  motrices  qui  ne  ressemblent 
pas  a cette  lassitude  matutinale  dont  la  maladie  de  Beard  est  ordi- 
nairement  escortee. 

On  constate  aussi  chez  certains  malades  des  troubles  localises 
dans  I’appareil  genito-urinaire  et  notamment  dela  spermatorrliee,  une 
miction  difficile,  des  symptomes  d’anesthesie  accusant  parfois  I’abo- 
lition  des  desirs  veneriens  et  des  signes  manifestos  de  frigidite  ou 
d’impuissance.  Ces  phenomenes  appartiennent  a la  neurastlienie 
sexuelle  mais  je  dois  ajouter  que  dans  quelques  circonstances  ils  peu- 
vent  constituer  le  prelude  de  I’ataxie  locomotrice. 

Pour  elucider  ces  questions  embarrassantes  et  donner  au  diagnostic 
une  base  serieuse,  le  medecin  doit  sans  relache  se  livrer  a des  inves- 
tigations tres  etendues.  Elies  lui  seront  particulierement  utiles  pour 
instituer  un  traitement  rationnel  qui  le  plus  souvent  se  compose  d’une 
medication  anti-syphilitique  et  d’une  intervention  raisonnee  des  agents 
physiques  au  milieu  desquels  figurent  avec  honneur  les  applications 
methodiques  de  I’hydrotherapie. 

Type  CXXI.  — Neurasthenie  et  Tabes. 

Voici  un  fait  qui  va  me  permettre  de  justifier  les  considerations 
dans  lesquelles  je  viens  d’entrer. 

Le  malade  sur  lequel  j’appelle  I’attention  du  lecteur  est  d’un  cer- 
tain age  ; il  a eu  dans  le  cours  de-son  existence  plusieurs  acc5s  de 
neurasthenie  qu’il  attribuait  volontiers  a de  violentes  ymotions  et  a 
un  surrnenage  exagere.  Dans  tous  ces  acc^s  le  patient,  — qui  etait 
un  medecin  — avait  remarque  que  sa  neurasthenie  presenlait  tous  les 
signes  attribuys  a la  neurasthynie  essentielle  cerybro-medullaire.  Le 
traitement  hydrothyrapique  dont  il  etait  un  zele  partisan  le  dybarras- 
sait  assez  rapidernent  de  tous  ses  malaises  nerveux.  Toutefois  sa  der- 
niyre  crise  fut  plus  longue  que  les  autres  et  localisa  ses  effets  dans 
les  voies  genito-urinaires.  11  yprouva  autour  du  bassin  des  spasmes 
inusculaires  insupportables  et  constata  dans  la  region  perinyale  et 
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SOUS  les  fosses  une  iiiseusibilito  manifesto  (jui  so  monlrait  aussi  do 
temps  en  temps  a la  plante  dcs  pieds.  Pendant  la  nuit  il  avait  des  6rec- 
tions  interminables  parfois  assez  doulourcuses  n’6veillant  en  lui 
aucun  dosir  vtbiorien.  Elies  dtaient  rcmplacdes  durant  toute  la  jour- 
nee  par  des  (laccidites  p^niennes  qui  le  ddsolaient  profonddment.  Un 
examon  microscopique  de  sos  urines  lui  apprit  qu’clles  contenaient 
un  grand  nombre  de  spermatozoaires  complotement  ddformes.  II  alia 
consulter  le  D*'  Brown-Sdquard  avec  loquol  il  avait  des  relations  assez 
suivies.  Apres  avoir  etudio  longuement  ce  cas  qui  lui  parut  d’abord 
complique,  le  celebro  professeur  n’besita  pas  a declarer  quo  notre 
confrere  etait  atteint  d’uno  ataxie  locomotrice  au  ddbut  de  son  evo- 
lution. T1  conseilla  de  continuer  rhydrotherapie,  de  prendre  tous  les 
jours  des  pilules  de  nitrate  d’argent  et  une  forte  dose  d’iodure  de 
potassium.  11  proposa  memo  un  traitement  mercuriel  que  le  malade 
repoussa  encrgiqucment  en  affirmant  qu’il  n’avait  a signaler  dans  ses 
antecedents  qu’une  simple  blennorrhagie  ephemere  qui  fut  guerie  en 
quelques  jours.  Quelques  semaines  apr^s,  la  neurasthenie  disparut  et 
les  troubles  de  la  region  genitale  furent  tres  sensiblement  ameliores. 
Mais,  ils  ne  tarderent  pas  a etre  remplaces  par  des  vertiges,  de  la 
dyspnee,  des  quintes  de  toux  et  des  douleurs  stomacales  qui  rendaient 
Talimentation  impossible.  Ces  accidents  n’eurent  heureus^mentqu’une 
courte  duree ; mais  lielas  ! on  vit  bientot  apparaitre  les  signes  non  equi- 
voques de  I’ataxie  locomotrice.  Les  merabres  inferieurs  devinrent  Ic 
siege  d’une  incoordination  motrice  caracteristique  ; on  constata  succes- 
• sivemcnt  I’incertitude  de  la  marcbe  dans  I’obscurite  ou  sur  un  parquet 
sans  tapis,  le  signe  de  Romberg,  celui  d'Argyll-Robertson,  Tabsence 
des  r(511exes  tendineux,  des  mouvements  incoherents  repandus 
dans  les  paupicres  et  dans  les  globes  oculaires,  Tapparition  de  dou- 
leurs fulgurantes  localisees  dans  la  partie  anterieure  des  cuisses,  et 
d’autres  troubles  nerveux  a peu  pres  insignifiants.  Toutes  ces  mani- 
festations constituent,  comme  on  le  sail,  le  veritable  faisceau  sympto- 
matique  du  tabes. 

Notre  malhcureux  confrere  assista  a revolution  de  son  mal  avec 
une  impassibite  et  un  courage  dignes  des  plus  grands  61oges.  Il  sui- 
vit  la  cure  prescrite  tres  regulierement  sans  montrer  aucune  defail- 
lance.  11  fut  recompense  de  sa  tenacite.  Deux  ans  apres  ce  traitement 
pers^verant  il  eut  la  satisfaction  de  voir  s’attenuer  les  uns  apres  les 
autres  tons  les  accidents  qui  avaient  inflige  a son  organi.sme  une  dure 
et  cruelle  6preuve. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’expliquer  la  g^nealogie  de  ce  fait  assurc^ment 


312 


NEL’HASTIIKNIK. 


TAHES  I)  OUIGINE  SYPHIMTlgUE. 


bien  signilicalif  dans  lc(|ucl  on  voil  la  neui-asllienic  servir  cic  pro- 
drome a ce  tabes,  laisser  survivre  ses  syniplumes  a cole  de  ceux  (jui 
ont  tail  une  ap{)arilion  passagere  et  probableinent  piYnrionitoire  dans 
les  voles  genilales  c(  dans  le  doinaine  du  nerf  pnenmo-gastrique,  et, 
s’evanouir  ensuite  pour  laisser  la  place  libre  a revolution  des  syinplo- 
mes  caraclerisqucs  du  tabbs. 

Je  regrettede  n’avoir  pas  pu  savoir  si  le  labetique  donl  je  viens  de 
conler  Tbistoire  etait  un  sypbilitique.  Cette  ignorance  rne  condanme 
a reserver  mon  opinion  sur  la  nature  de  celte  maladie.  (juoique  prive 
de  tons  les  elements  qui  pourraient  eclairer  sa  veritable  patbogenie, 
je  suis  oblige  de  dire  que  dans  ce  cas  particulier  le  tabes  a eu  besoin 
de  deux  preludes  pour  preparer  son  apparition  et  je  nepuis  rn’empe- 
cher  de  reconnaitre  qu’il  >a  etd  heureusement  combattu  par  une  medi- 
cation dont  le  mercure  avail  ete  intentionnellement  proscrit.  ^ 


TypeCXXII.  — Neurasthenie  et  Tabes.  — Syphilis. 

II  s’agit  ici  d'un  malade  qui,  dans  sa  jeunesse,  a eprouve  des  per- 
turbations morales  et  physiques  que  son  medecin  attribua  aux  nom- 
breuses  defaillances  de  sa  constitution  debile,  aux  1‘unestes  influences 
d’un  onanisme  precoce,  aux  deraillements  de  son  imagination  mala- 
dive  et  aux  sursauts  inslinctifs  d’une  sensibilite  deregl6e.  II  essaya  de 
modifier  les  allures  de  son  temperament  mal  equilibre  en  conseillant 
un  regime  r6confortant,  une  cure  hydrotberapique  et  des  exercices 
corporals  methodiquement  regies.  II  engagea  son  malade  a rompre 
ses  habitudes  de  solitaire  et  a rechercber  de  douces  et  agreables 
distractions.  Ce  patient  ob6it  a toutes  ces  prescriptions;  mais  un  jour, 
probablement  pour  dompter  sa  timidite  native,  il  s’6gara  dans  une 
maison  mal  famee  et  il  eiit  la  malcbance  d’y  contracter  la  verole.  Un 
traitement  anti-sypbilitique  aussitot  institue  produisit  un  tr^s  beureux 
resultat.  Neanmoins  ce  malade^  inopinement  surpris  par  une  violente 
emotion,  ressentit  un  grand  ebranlement  nerveux  qui  di^termina 
Texplosion  d’une  neurasthenie  essentielle.  Celte  nevrdse  se  localisa 
assez  promptement  dans  les  voies  genito-urinaires  el  determina  des 
accidents  inquietants  parmi  lesquels  le  medecjn  put  constaler  I’appa- 
rition  de  douleurs  perineales  assez  vives,  des  plaques  d’anestbesie 
lixees  irregulierement  autour  du  bassin,  de  freciuentos  pertes  semi- 
nales  involontaires  et  les  manifestations  non  e(|uivo<|uos  (rune  r6elle 
frigidife.  Il  remar(|ua  en  nmmc  temps  (|ue  le  malade  avail  perdu  la 
nettete  de  sa  vision  et  (|ue  I'action  musculaire  de  ses  membres  infe- 
rieurs  6tait  sensiblement  arnoindri('. 
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Lo  professeur  A.  Fournier  uppole  on  consullalion  J^clara,  apres 
avoir  examine  le  mahuleel  ecoute  le  recil  deson  liisloii'e  iialliologiipie, 
(]u’on  se  trouvail  en  presence  (rune  ataxie  locomolrice  au  deliut  de 
son  evolution  engendrijo  par  la  syphilis.  L’exaclitude  de  ce  diagnostic 
fut  nettement  confirmee ; on  put  voir,  qu  efl'et,  en  (juehjues  semaines, 


se  developper  successivement  tons  les  sympU'unes  du  tabes. 

Le  malade  continua’  sa  cure  hydrotlmrapicjue  avec  une  grande 
Constance  el  fut  souinis,  bien  entendu,  a un  traitement  mercuriel 
S(3vere  etde  longue  dur(3e.  11  fallut  plus  d’une.  annee  pour  ameliorer 
son  (3tat  patbologique  et  lui  permettre  do  reprondre  sans  inconve'mient 
ses  occupations  professionnelles.  ^ 

Je  n’ai  pas  besoin  d’avoir  recours  a de  longs  commentaires  pour 
degager  les  enseignements  quo  renferme  cette  observation.  File  nous 
montre  dans  toute  sa  simplicite  I’liistoire  d’un  nevropatbe  tres  d6sequi- 
libre  chezlequel  la  neurastimnie  a servi  de  prologue  a un  tabes  incon- 
festablement  engendre  par  la  sypbilis. 

En  parcourant  les  travaux  publi(is  par  les  professeurs  Vulpian, 
Charcot,  Fournier,  Grasset,  Raymond,  Brissaud,  Dtijerine,  G.  Ballet, 
etc.,  on  trouve  des  faits  d(3montrant  que  la  neurastlmnie  peut  souvent 
preceder  I’explosion  de  I’ataxie  locomotrice  et  meme  figurer  dans  la 
sein^iologie  de  cette  maladie  que  Ton  attribue  aujourd’bui  a une 
toxi-infection. 


Type  CXXIII.  — Neuraslhenie  et  Tabes. 

Je  veux  consacrer  qudques  lignes  a I’exposition  d’un  fait  que  j’ai 
observe  en  1864  a retablissement  bydrotberapique  de  Bellevue  ou  je 
venais  de  remplacer  Floury.  C’est  celui  d’un  bomme  qui,  a cette 
epoque  deja  lointaine,  etait  dans  la  force  de  I’age  ; il  posst3(laitla  r(5pu- 
tation  d’un  coureur  d’aventures  et  so  vantait  volontiers  d’avoir  pour 
le  coit  debout  une  passion  irresistible.  11  fut  arrele  dans  ce  qu’il  appe- 
lait  ses  exploits  par  I’apparition  de  troubles  nerveux  qu’on  aurait 
aujourd’hui  consideres  cornme  des  accidents  neurastbeniques.  Quelque 
temps  apres  il  fut  atteint  d'ataxie  locomotrice.  II  constata  avec  tris- 
tesse  l’inco6rdination  de  ses  rnouvements  musculaires  qui  donnait  a 
sa  demarche  une  allure  cbancelante  dont  il  t3tait  presque  bonteux  et 
ressentit  en  meme  temps  des  douleurs  fulgurantes  qui  parfois  lui 
arraebaient  des  cris  d6cbirants.  Mais,  — ^et  ce  fut  une  grande  humi- 
liation pour  lui  — il  s’apergut  que  ses  desirs  ven^rien^  n’existaient 
plus  et  que  sa  virilit(^  g(iuitale  etait  presque  6teinte.  Il  prit  la  deter- 
mination de  s’installer  dans  V(^tablissement  de  Bellevue  afin  de  rompre 
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suhitement  avec  les  exigences  de  ses  relations  inontlaines  et  pour  y 
suivre  la  cure  liydrolherapique  qu’on  venait  de  lui  conseiller,  11  subit 
pendant  environ  deux  ans  cet  interncment  volontaire  qui  ful  tres 
salutaire  a sa  sante  et  apres  leijuel  il  eut  la  joie  de  constater  que  ses 
facultes  vitales  avaient  a peu^  pres  retrouv6  rint6grit6  de  leur  fonc- 
tionnement. ' 

Je  rcstai  fort  longtemps  sans  avoir  des  nouvelles  de  ce  malade  et 
j’ignorais  ce  qu’il  etait  deVenu  lorsqu’un  un  jour  je  le  rencontrai  sur 
le  boulevard.  C’6tait  en  1900,  c’esta  dire,  trentc-six  ans  apres  sa  sortie 
de  I’etablissement  de  Bellevue.  Je  m’approcbai  de  lui,  et  il  in’apprit  quo 
depuis  I’^poque  ou  je  lui  administrais  deux  fois  par  jour  les  douches 
dont  il  avait  besoin,  il  etait  a peu  pr^s  compl^tement  d6barrass6  de 
tous  ses  desordres  nerveux.  Il  marchait  bien,  allait  assez  souvent  a 
la  chasse  sans  eprouver  la  moindre  fatigue  et  m’avoua  tres  sin- 
cerement  que  son  existence,  quoique  plus  assagie  qu’autrefois,  lui 
paraissait  fort  agreable. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  commenter  cette  observation  qui,  malgr^  les 
lacunes  qu’elle  presente,  olfre  des  traits  capables  d’intere.sser  la  curio- 
site  du  lecteur. 

— Je  ne  crois  pas  necessaire  de  mentionner  ici  les  quelques  troubles 
neurastheniques  que  Ton  Amit  apparaitre  chez  les  malades  attcints  de 
certaines  affections  organiques  du  cerveau,  de  la  rnoelle  epiniere  et 
des  nerfs  et  notamment  de  celles  qui  provoquent  une  alteration  des 
414ments  histologiques  ou  qui  projettent  des  produits  heteromorphes  a 
travers  la  trame  de  nos  tissus.  Dans  tous  ces  cas  les  manifestations 
de  la  neurastlienie  ont  une  duree  ephemere,  apparaissent  presque  fur-  - 
tivement  dans  la  periode  pr6monitoire  de  ces  etats  morbides  et 
n’offrent  a I’examen  de  I’observateur  qu’une  vision  fugitive  sans  va- 
leur  clinique  et  sans  portee.  Je  ne  fais  d exception  que  pour  les  ne- 
viites  et  les  polyn6vrites  qui  sont  quelquefois  precedees  et  meme 
accompagn^es  d’acc^s  de  neurastlienie.  — 

Relations  de  la  neurasl hbiie  avec  certaines  psychoses.  Paralysic  . 
generale.  Melancolie.  Jlypocondrie.  Troubles  psychiques  qui  peu- 
vent  etre  attribues  d la  deyencrescence  ou  a.  la  psychasthenie  auto- 
nome.  — Tous  les  ali6nistes  reconnaissent  que  les  psychoses  ont  des 
relations  incontestables  avec  quelques  nevroses  et  notamment  avec  la 
neurastlienie.  On  trouve  dans  les  travaux  recents  des  D"  Fournier, 
Raymond,  Joffroy,  Brissaud.  G.  Ballet,  Babinski,  etc.,  des  conside-  , 
rations  imporlantes  qui  precisent  avec  une  grande  clart6  les  altri- 
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billions  qu’il  faiit  Recorder  a ces  alliances  palliologiqucs.  Elies  nous 
apprennent  nolamment  que  la  maladie  de  Beard  figure  assez  souvent 
dans  le  prologue  de  la  paralysie  ' g6n6rale  progressive.  Elies  nous 
indiquent  »aussi  que  les  symplomcs  de  cette  n6vrose  so  conlondent 
souvent  avec  ceux  de  la  psycliasllienie  et  sont  quelquefois  associes  a 
certaines  formes  de  la  m61ancolie,  de  riiyponcondrie.  Elies  nous 
inontrent  meme  qu’ils  peuvent  se  dissimuler,  quoique  Ires  rare- 
ment,  au  milieu  des  perturbations  v4saniques  qui  ont  une  grande 
analogic  avec  la  confusion  mentale  ou  la  ddmence  prdcocc,  la  mytlio- 
manie  et  les  troubles  psychiques  qui  se  manifeslent  chez  certains 
d4gen6res . 

Je  vais  commencer  tout  d'abord  par  6tudier  les  relations  que  la 
neuraslbenie  semble  avoir  avec  la  paralysie  generate  ou  la'pseudo- 
paralysie  generale.  Pour  etayer  convenablement  cet  examen  je 
m’empresse  de  lui  donner  pour  point  d’appui  le  r4cit  de  quelques  fails 
ernpruntes  a mon  recueil  d’observation. 

La  neurasthenie  et  la  paralysie  gmerale  progressive.  — Les 
accidents  nerveux  qui  surviennent  avant  Tapparition  de  cette  grave 
affection  et  meme  au  moment  ou  elle  commence  a signaler  sa  pre- 
sence doivent  etre  analys6s  avec  soin.  Quelquefois  ils  constituent  un 
ensemble  confus  dans  lequel  on  distingue  des  manifestations  qui 
paraissent  appartenir  a la  m^lancolie,  a Thypocondrie  ou  a un  etat 
mental  le  plus  souvent  mal  determine.  Mais  dans  d’autres  circon- 
stances  ils  semblent  n'etre  que  I’expression  pure  et  simple  de  la 
maladie  de  Beard.  Cette  n^vrose  peut,  il  est  vrai.  conserver  pendant 
un  certain  temps  ses  caracteres  essentiels,  mais  le  plus  souvent  elle 
disparait  chassee  en  quelque  sorte  par  I’entree  en  sebne  des  pertur- 
bations speciales  que  Ton  considere  avec  raison  cornmo  les  signes 
pr^curseurs  de  la  paralysie  generale  ou  de  la  pseudo-paralysie  gene- 
rale. 

La  pseudo-paralysie  generale  est  un  nom  nouveau  servant  aujour- 
d’hui  d’dtiquette  a cette  forme  de  la  paralysie  generale  qui  reste  long- 
temps  stationnaire  et  qui  peut  meme  etre,  provisoirernent  du  moins, 
amelior^e  d’une  fagon  tres  saisissante.  II  est  tres  difficile  d’en  tracer 
les  v^ritables  limites.  Consideree  par  quelques  medecins  comme  le 
r^sultat  d’une  arterio-scl^rose  c6rebrale,  elle  est  pour  un  trbs  grand 
nombre  de  confreres  a la  tete  desquels  il  convient  de  placer  le  pro- 
fesseur  Fournier,  une  manifestation  non  equivoque  de  la  syphilis.  S’il 
en  est  ainsi,  il  n’est  pas  illogique  de  croire  que  la  neurastlienie  sur  le 
developpement  de  laquelle  les  maladies  toxi-infectieuses  ont  une 
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inlluenco  dont  j’ui  indiqiH*  i)rec6dernmenl  les  diverses  iiiodaliles, 
puissc  so  manifesLcr  au  moment  mcmc  on  Ic  virus  venoricn  commence 
son  invasion  dans  les  tissus  enceplialiques. 

La  pseudo-paralysie  j^en6rale,  quelle  que  soil  I’origine  qu’on  lui 
altribiie,  se  traduit  par  des  signes  speciaux  qui  revelent  un  grand 
epuisement  cles  forces  de  I’organisme  el  une  detresse  Ires  accentuee 
des  faculles  intellectuelles  et  morales.  Elle  ressernble  tellernent  a la 
vraie  paralysie  generale  qii’il  est  parfois  impossible  de  dislinguer  les 
dillerences  qui  existent  cntre  ces  deux  etats  morbides.  Dans  tons  les 
cas  on  est  dispose  a admettre  qubls  ont  Tun  et  Tautre  des  alliances, 
avec  la  neurastlienie  qui,  selon  les  dates  de  son  apparition,  ligurent 
dans  les  prodromes  de  ces  maladies  on  se  rnontrent  sous  une  forme 
^pisodique  momentanement  associee  aux  symptumes  initiaux  (|ui 
annoncent  Tinvasion  dela  psycbose. 

J’ai  eu  riieureuse  fortune  d’etre  I’interne  du  professeur  Delaye  a 
I’epoque  oii  il  dirigeait,  en  collaboration  avec  le  Marcband,  le  pere 
de  notre  regretle  confrere  Gerard  Marcband,  le  service  des  alienes  a 
I’hospice  de  la  Grave  a Toulouse.  C’est  a ce  remarquable  profes- 
seur que  Ton  doit  la  decouverte  des  symptornes  caracteristiques  de 
cette  psycbose.  C’est  lui  qui  m’a  appris  a les  connaitre. 

II  etait  en  1822  I’interne  du  grand  Pinel  et  se  trouvait,  a ce  litre, 
charge  de  slirveiller  un  grand  nombre  de  malades  internes  dans  son 
bopital. 

Vivant  pour  ainsi  dire  au  milieu  d’eux,  il  ctudia  avec  soin 
les  manifestation^  exterieures  de  leur  decheance  et  Unit  par  decouvrir 


que  certains  alienes  avaient  un  embarras  de  parole  coYncidant  avec 
un  tremblement  de  la  langue  et  des  levres  qui  rendait  1 articulation 
des  mots  difficile  et  parfois  meme  impossible.  11  remarqua  en  meme 
temps  que  ces  infortunes  avaient  une  demarche  incerlaine,  s’affai- 
blissaient  de  jour  en  jour  et  aboutissaient,  apres  avoir  eu  quelquefois 
des  acces  convulsifs,  a une  paralysie  (jui  finissait  par  aneantir  pro- 
gressivement  la  force  motrice  de  leur  organisme.  11  constala  (jue  cette 
paralysie  atleignait  dgalement  leurs  facultes  intellectuelles  el  morales, 
en  laissant  deviner  (jue  leur  esprit  manifestemenl  egare  etait  sous 
I’influence  de  concej)tions  delirantes  au  milieu  desquelles  on  pouvait 
depister  des  pensees  bypocondriaciues  Iraversees  par  les  idees  d’une 
folle  grandeur  ou  d’une  troj)  geiui'euse  toute  puissance.  11  avail  . 
observe  quo  cette  maladie  (pi’i!  designa  sous  le  nom  de  paralysie 
generale  progressive  ddgradail  imjiiloyablement.  toutes  scs  Aictimes  el 
finissait  toujours  par  la  morl. 
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11  admeltail  volonliers  (|ue  ccLle  iinj)itoyablo  aflecLion  elaiL  fort 
souvent  precddee  par  dc  nombreux  dcsordros  ncrveux  qu’il  croyail 
etrc  la  consequence  d’une  lierddiLd  nevropaLlii(|ue  inalbeureuse, 
d’une  blanuible  intemperance  ou  d’un  extravag-ant  surmenage.  ' II 
ajoutait  aussi  que  ces  infortunds,  avant  de  presenter  les  syrnp- 
tonies  caracleristi(jues  de  cette  alTection , avaient  inaintes  fois 
prouve  line  grande  defaillance  de  memoire  et  un  manque  absolu  de 
sens  moral.  A cette  6poque  trop  lointaine  on  ne  connaissait  pas 
encore  le  role  qu’on  attribue  aujourd’hui  a la  sypliilis  dans  la  gen^se 
de  cette  maladie. 

Le  professeur  Delaye  qui  avait  suivi  avec  attention  les  conferences 
de  Gall  dont  il  admiral t les  travaux,  voulut  savoir  si,  en  d^ployant 
avec  soin  les  circonvolutions  cerebrales,  il  ne  trouverait  pas  dans  un 
de  leurs  replis  la  source  du  mal  qu’il  venait  de  decoiivrir.  Les 
autopsies  qu’il  pratiqua  chez  les  alienes  qui  avaient  succombd  a 
cette  maladie  lui  apprirent  que  le  cerveau  et  leurs  enveloppes 
etaient  injectes  de  sang.  Cette  constatatlon  faite  concurrernment 
avec  ses  compagnons  d’etude  et  particulieremont  avec  Cruveil- 
Iber  ne  lui  parut  pas  suffisante  et  il  lui  repugnait  de  les  consid6rer 
comme  les  verilables  causes  de  la  maladie  qu’il  avait  si  patiemment 
etudiee. 

Plus  tard  ses  condisciples  a peu  prbs  tons  eleves  de  Pinel,  Bayk, 
Georget,  Esquirol,  TiAlat,  Calmeil,  Parebappe  et  plus  tard  Baillarger 
publi^rent  des  travaux  sur  cette  allection  qui  fut  des  lors  anatomi- 
quement  nosograpbide  et  a laquelle  on  donna  le  nom  de  meningo- 
enceplialite,  ebronique,  interstitielle  et  diffuse. 

Apres  avoir  lu  les  admirables  lemons  que  Baillarger  publia,  en 
1852  je  crois,  sur  la  paralysie  generale,  on  ne  pout  nier  les  liens  qui 
unissent  cette  affection  avcclarneningo-encepbalite  diffuse.  EtLasegue 
lui-rneme,  guide  par  son  impeccable  eccloctisme,  ecrivit  un  memoire 
sur  la  paralysie  gendrale  dans  lequel  il  cherclia  a etablir  que  les  trou- 
bles de  I’ame  sont  souvent  associes  a des  desordres  somatiques  et 
que,  dans  bien  des  cas,  le  seul  moyen  d’action  est  encore  la  medecine 
corporelle.  Plus  tard,  ayant  etudie  les  remarquables  ouvrages  de 
Heinrotb,,il  n’hesita  pas  a declarer,  dans  un  langage  ou  brillent 
tour  a tour  la  fecondite  de  son  esprit,  I’ampleur  de  son  intel- 
ligence et  I’originalite  de  ses  idees,  que  le  medocin  charge  de  reparor 
la  decbeance  imprimee  a 1 bomme  par  la  f'olie  ne  doit  pas  se  conten- 
ter  d etre  un  simple  anatorniste  ; il  faut  qu’il  rdsume  en  lui  le  rolC'  du 
pretro,  du  pbilosopbe  et  de  I’educateur.  Et  il  ajoutait  avec  une  elo- 
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(jutMice  penetraiite  : « Quand  on  met  d’uii  coLe  I’ospriL  qui  clierclie 
les  molecules  palliologiijues  et,  de  I’aulre,  I’esprit  qui  croit  avoir  le 
droit  de  commander  a la  force  premiere,  on  sail  ce  que  valent  de 
pareils  enseignernients...  Ce  n’est  pas  a dire  quMl  faille  se  cloitrer  dans 
ces  vastes  conceptions  et  delaisser  les  moyens  d’investigations  qui 
sont  entre  nos  mains.  L’observalion  si5ge  aujourd’hui  a Tentree  de 
toute  science ; mais  elle  pent  devenir  inutile  si  elle  n’est  pas  cou- 
ronu6e  par  des  reflexions  perspicaces  et  profondes.  » Ce  qui  veut  dire, 
en  einployant  des  termes  plus  vulgaires,  que  la  biologic  est  une  science 
indivisible  et  que  Ic  medecin  ne  peut  etudier  Tebranlement  des  fonc- 
tions  bumaines  sans  tenir  compte  du  terrain  ou  il  a puis6  son  ori- 
gine. 

Combien  il  est  regrettable  que  la  mort  nous  ait  si  promptement 
enleve  ce  grand  neurologiste.  Nous  aurions  eu  peut-etre  le  vif  plai- 
sir  de  Tentendre  dans  cette  memorable  discussion  provoqu6e  par  le 
professeur  Fournier  a TAcademie  de  Medecine  sur  le  role  de  la 
syphilis  dans  la  paralysie  generale.  S’il  avait  pris  la  parole  il  aurait 
certaineinent  essaye  de  d^montrer,  en  tenant  compte  bien  entendu  des 
faits  nouvellement  affirmes,  que  la  paralysie  generale,  tout  en  repre- 
sentant  un  type  parfaitement  defini,  etait*entouree  d’affections  cere- 
brales  qui,  en  conservant  avec  elle  des  points  de  contact  ou  de  res- 
semblance  assez  nornbreux,  avaient  parfois  une  evolution  diff6rente. 

C’est  en  mhnspirant  de  ces  id4es  qu’il  m’a  ete  possible  d’entrevoir 
les  relations  de  la  neurasthenic  avec  la  paralysie  generale.  J’espere 
que  les  faits  suivants  pourront  contribuer  a expliquer  la  nature  de  ces 
relations. 

Type  CXXIV.  — Neuraslhenie  et  Paralysie  generale. 

Le  malade  dont  je  veux  dans  ce  type  esquisser  la  silhouette  est  ne 
dans  le  midi  de  la  Fi'ance.  Il  appartient  a une  famille  mal  famee  au 
point  de  vue  des  facult6s  cer^brales.  Exuberant  comme  beaucoup  de 
ses  compatriotes,  il  aimait  donner  h.  Texpression  de  ses  pensees, 
meme  les  plus  vulgaires,  une  allure  presque  toujours  fort  exagdrc^c. 
Tous  ses  actes  portaient  une  empreinte  de  bizarrerie  qui  rev^lait  un 
inexplicable  accouplernent  d’excitalion  et  de  faiblesse.  Yiolemment 
prdoccupe  de  conquerir  une  position  sociale  enviable,  il  fit  de  grands 
efforts  pour  Tobtenir.  Mallieurcusement  il  ne  put  realiscr  son  reve; 
et  I’insucces  de  ses  louablcs  tentatives  lui  causa  un  grand  chagrin. 
Fortement  eprouve  par  des  deceptions  inattendues.  il  cut  quelques 
acccs  d’agitation  aux(|uclles  succ6di^rent  les  manifestations  d’une 
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grande  delresse.  Sos  faculles  inLelloctuclles  pcrdireiil  leur  acLivile 
ordinaire ; il  duL  renoncer  a LouL  travail  de  1 esprit  el  inenie  se 
priver  du  plaisir  que  lui  procuraient  prec6deinmenl  la  lecture  el  la 
conversation  de  ses  amis.  Irrile  conlre  les  personnes  de  son  entou- 
rage il  se  condamna  a vivre  dans  une  solitude  (jui  cut  pour  conse- 
quence de  faire  naitre  dans  son  esprit  des  idees  pleines  de  tristesse.  Il 
manda  son  medecin  et  se  plaignil  a lui  d’une  gene  douloureuse  inle- 
ressant  la  nuque  ettoute  I’dtendue  de  la  colonne  vertdbralo  jusqu’a  la 
region  sacrde.  Il  lui  apprit  qu’il  avail  perdu  I’appetit  et  Ic  sonimeil, 
que  ses  forces  physiques  cHaient  fort  amoindries  et  que  la  promenade 
la  plus  reduite  provoquait  presque  toujours  une  assez  grande  fatigue. 
Ceci  se  passait  en  1868  et  Ton  ddclara  que  le  malade  6tait  un  simple 
nevropatlie  pr^sentant  tous  les  symptomes  de  l’4tat  nerveux  decrit 
par  Sandras.  Aujourd’hui  il  eut  etd  incontestablement  place  dans  le 
groupe  des  neurastheniques. 

On  lui  conSeilla  de  faire  une  cure  bydrotherapique.  Ce  traitement, 
suivi  avec  beaucoup  d’assiduite,  apaisa  ses  nerfs,  developpa  son 
energie  et  lui  permit  de  reprendre  ses  anciennes  occupations.  Mais 
les  efforts  qu’il  fut  oblig4  de  faire  pour  triompber  des  obstacles  qui 
semblaient  a chaque  instant  s’accumuler  autour  de  lui  finirent  par 
ebranler  son  systeme  nerveux  et  doterminerent  a la  longue  un  surme- 
nage  tres  accentue.  Les  accidents  neurastheniques  de  jadis  se  mani- 
festerent  de  nouveau,  entoures  cette  fois  de  troubles  psychiques  assez 
inquietants. 

Le  professeur  Lasbgue  appele  en  consultation  examina  attenti- 
vernent  ce  malade,  recueillit  tous  les  renseignements  qu’on  put  lui 
donner  sur  ses  antecedents  personnels  et  sur  son  b6redite  nerveuse 
et  reconnut  assez  vite  qu’il  avail  devant  lui  un  individu  dont  la  men- 
talite  accusait  des  tendances  assez  bizarres.  Dans  cet  entretien  j’eus 
la  satisfaction  d’entendre  Lascgue  parler  ingenieusement  des  diverses 
branches  de  I’entendement  liumain  et  provoquer  I’avis  du  malade  sur 
les  questions  qui  s’y  rattaclient.  Cette  discussion  qu’il  conduisit  avec 
une  babilete  incomparable  lui  permit  d’etre  ddibe  sur  un  etat  mor- 
bidedont  on  I’avait  prie  de  depister  la  nature. 

Il  constata  que  le  sujet  mis  sur  la  sellette  dmetlait  ses  id^es  avec 
une  certaine  incoherence,  que  son  esprit  avail  de  facbeuses  hesita- 
tions, sa  memoire  de  nombreuses  defaillances  et  son  amour-propre 
un  developpement  exccssif.  Les  opinions  du  malade  sur  la  science,  la 
religion  et  les  bcaux-arts  n’oflVirent,  au  point  do  vue  de  sa  menlalite, 
qu’une  importance  secondaire.  Celles  qu’il  developpa  sur  la  mu- 
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si(jue  et  sur  I’cirl  du  cliaiil  luronl,  plus  significaLives.  « Monsieur  le 
docteur,  dit-il,  en  s’adrcssant  a Lasegue,  je  jjossede  une.tn'^  belle 
voix  de  lenor  ; et  nies  amis  m’oiil  souvent  engage  affaire  des  de- 
niarcbes  pour  onlrer  a I’Opera  de  Paris.  En  ecoutanl  leurs  conseils, 
je  crois  (jue  j’aurais  eu  de  tres  grands  sueces,  car  je  me  sentais 
capable  de  perfectionner  Tart  lyrique.  Je  suis  un  eleve  du  grand 
Duprez  et  j’ai  ele  son  plus  grand  admiraleur  (il  ne  I’avait  jamais  vu 
ni  entendu).  Et  bicn,  je  puis  vous  aflirmer  qu’il  acornmis  de  grandes 
I’autes  dans  la  conception  etdans  rinterpr6tatioii  de  ses  roles.  Je  vais  ’ 
vous  les  signaler,  » II  se  niit  alors  a cbaiiter  le  grand  air  du  qua- 
trieme  acte  de  Guillaume  Tell,  celui-la  meme  qui  6tablit  la  grande 
reputation  de  Duprez,  en  s’arrelant  de  temps  en  temps  pour  signaler 
les  incorrections  supposees  du  celMjre  tenor  qu’il  reinplagait  par  des 
phrases  musicales  fort  etranges. 

Apres  cetfe  bizarreircpresentation,  Lasbgue  dit  aux  medecins  qui 
avaient  assist^  a cet  entretien  : « Ce  nialade  est  aujourd’bui  un 
simple  nevropatbe  ; il  sera  domain  un  paralytique.  » 

Cette  prevision  se  realise. 

Le  malade  conserve  encore  pendant  trois  ou  quatre  annees  la 
faculte  de  pouvoir  s’occupcr  et  se  distraire.  Mais,  sous  I'influence 
d’une  emotion  causee  par  une  grande  perte  d’argent  qu’il  venait  de 
faire,  ileut  une  s^rie  de  syncopes  et  de  crises  eclamptiques  qui  furent 
promptement  suivies  d’une  depression  cerebrale  tr^s  accentuee. 

Son  rnedecin  qui  I’observait  avec  attention  vit  successivement 
apparaitre  les  traits  caracteristiques  de  la  paralysie  g6nerale.  Toutes 
les  fonctions  organiques  du  malade  s’amoindrissaient  visiblement.  Sa 
demarche  etait  devenue  incertaine  et  presque  titubante ; tons  ses 
muscles  avaient  des  tremblements  sans  relacbe ; sa  langue  constam- 
ment  emprisonne.e  dans  les  arcades  dentaires  ne  fonctionnait  plus; 
ses  levres  perpetuellement  agit6es  ne  pouvaient  articuler  aucune 
parole.  Sa  memoirc  avait  a peu  pros  disparu  ; il  ne  s’interessait  plus 
a rien  et  ne  pronon^ait  quo  des  mots  entrocoupes  qui  trabissaient 
des  conceptions  dedirantes  alimentees  par  de  vagues  idees  de 
grandeur  ou  de  loute-puissance.  En  quebjues  semaines,  ce  mal- 
beureux  fut  transforme  on  un  veritable  automate  porlanl  sur  son 
visage  une  etrange  beatitude  plus  j)aradoxale  (jue  i-eello.  De  temps 
en  temps,  des  altaijues  epileptiformes  reveillaient  rimmobiliie  de  son 
corps.  Sa  dedieance  augmenta  (riieure  en  lieure;  et  il  mourut  ilans 
une  convulsion. 

Dans  ce  cas  special,  nous  avons  d’abord  constate  Tappauilion  des 
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syniplonies  dc  In  luiurasllienic  ([ui,  ajirus  avoir  subi  dans  lours 
trails  de  nombrousos  defornialions,  ont  die  linaleniont  reiiiplacds  par 
ceux  de  la  paralysie  gdnerale.  Co  mode  de  succession,  assez  IVequom- 
ment  observe  du  reste,  n’est  pas  le  resullat  d’une  coincidence  cbrono- 
log-ique;  il  semble  surlout  ddpendre  des  relations  qui  existent  entre 
ces  deux  maladies. 

La  neurastbenie  et  la^paralysie  generale  ont,  dans  leurs  manifes- 
tations respeclives,  line  allure  reconnaissable  qui  est  ordinairement 


tres  dessinee.  Toutefois,  on  observe  des  eas  on  les  caracteres  de  ces 
affections  deviennent  moins  apparents  et  semblent  merae  se  con- 
fondre.  Cette  confusion  qui  est,  du  reste,  transitoire  depend,  je 
crois,  de  Torigine  presque  commune  de  ces  entiles  rnorbides.  Les  ne- 
vroses  et  les  psychoses  se  developpent  sous  Tinfluences  de  ^causes 
predisposantes  et  occasionnelles  qui  offrent  une  certaine  parente.  Les 
premieres  sent  constituees  par  des  modifications  materielles  on  men- 
lales  que  I’beredite  ou  notre  imprevoyance  personnelle  distribue  dans 
les  regions  encepbaliques  qui  servent  de  laboratoire  a ces  deux  etals 
pathologiques.  Les  secondes  sont  de  vdritables  agents  provocateurs 
toujours  prets  a favoriser  leur  explosion.  On  compLe  parmi  ces  der- 
ni^res  les  ebranlements  nerveux  produits  par  un  choc  moral  ou  phy- 
sique, par  des  congestions  organiques  dont  la  dun5e  trop  prolongee 
provoqiie  des  troubles  sensitifs  souvent  funestes  pour  un  cerveau 
mal  equilibre  et  enfin'  par  I’alteration  du  liquide  sanguin  qui,  on  pe- 
netrant dans  les  centres  nerveux,  irrite  leurs  tissus,  trouble  leurs 
mutations  nutritives  et  finit  ainsi  par  desorganiser  leur  fonclionne- 
ment.  Quelques  neurologistes  ne  sont  pas  eloignds  de  croire  que  la 
syphilis  peut  figurer  dans  la  categorie  des  causes  accasionnelles. 

En  resume,  Fetiologie  de  ces  affections  a pour  point  de  depart 
rinfluence  des  predispositions  rnorbides  emprisonnees  dans  le.  cerveau 
et  celle  que  de  terribles  occasions  fortuites  exercent  sur  ces  malen- 
contreuses  predispositions.  Ces  influences  sont  de  meme  nature  et  ne 
different  que  par  leur  degrd  d’intensite.  Lorsque  leur  action  nocive 
est  peu  accentuee,  ces  causes  ne  produisent  que  des  accidents  nevro- 
pathiques  relativement  benins  au  milieu  desquels  on  voit  figurer  la 
neurastbenie.  Quand,  au  contraire,  ces  interventions  etiologiques  ont 
une  sdrieuse  importance,  elles  donnent  naissance  a de  terribles  psy- 
choses et  notamment  a la  paralysie  gdnerale.  Si  les  effets,  produits 
par  cette  gendalogie  en  partie  double,  restent  stationnaires  pendant 
un  certain  temps,  il  n’est  pas  rare  de  constater  un  rapprochement 
plus  ou  moins  durable  des  symptomes  nevropatbiques  et  des  symp- 
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I6in»‘s  psydiiciuos.  C’ost  airisi  qu’on  |)Oul  (ixplitjuer  I’alliance  signal(*e 
dans  robservalion  que  je  vicns  d’exposer  entre  la  neurastlienie  et  la 
paralysie  geiierale. 


Type  CXXV.  — Neuraslhcnie  ct  Paraijsie  gcnerale. 


Le  maladc  dont  jc  veux  ici  esquisser  en  quelques  lignes  Tljistoire 
pathologique  a 616  succcssivement  examin6  et  soigne  par  nos  plus 
6minents  neurologistes,  par  mon  ami  le  D''  Motet  et  par  les  profes- 
seurs  Jotfroy.  Raymond,  Brissaud  et  G.  Ballet.  Tons  ont  reconnu  que 
ce  malade  qui  avail  eu  la  syphilis  dans  sa  jeunesse  6tait  attaint  d’une 
paralysie  generale  dont*le  debut  fut  marque  par  le  developpement 
d’urie  veritable  neurastlienie.  II  portait  en  lui  les  sligmates  d’un  ner- 
vosisme  Ii6r6ditaire  et  d’une  usure  corporelle  anticipee. 

Apr6s  avoir  consacre  les  premieres  ann6es  de  son  existence  a la 
gestion  de  nombreuses  afi'aires  financieres  qui  lui  procura  une 
grande  fortune,  il  pril  le  parti  d’abandonner  ses  occupations  qu’il 
trouvait  trop  absorbantes  pour  se  donner  le  plaisir  de  vivre  paisible- 
ment  avec  sa  femme  et  ses  enfants  dans  un  milieu  capable  de  lui 
procurer  le  calme  ot  le  repos.  Tout  fut  organise  selon  ses  gouts,  el  il 
se  trouvait  heureux  de  pouvoir  consacrer  au  bien-etre  des  siens  et  a 
la  realisation  de  ses  voeux  ce  qui  restait  en  lui  de  bon  vouloir  et 
d’energie.  Ce  cbangement  de  vie  lui  procura  une  grande  satisfaction, 
ce  bonbeur,  qu’il  croyait  durable,  fut  bris6  par  un  trisle  ev6nement. 
Il  eut  le  malheur  de  perdre  une  fille  charmante  qu’il  adorait.  Rien  ne 
put  attdnuer  cetle  perte  irreparable.  Vaincu  par  rimmensite  de  ses 
regrets,  il  devint  triste,  abattu,  inaccessible  a toute  consolation  et 
s’imrnobilisa  dans  sa  douleur. 

Il  fut  bientot  surpris  par  une  excitation  tres  vive  promptement 
remplacee  par  les  syrnplomes  fondamentaux  de  la  neurastb6nie.  Il 
eprouva  un  grand  6puisement  de  ses  faculles  c6rebrales,  de  I’amyos- 
tbenie  particulierement  marquee  dans  les  premi6res  beures  du  jour, 
de  la  c6pbalee,  de  la  racbialgie  lombaire,  des  troubles  de  la  vue,  quel- 
ques verliges,  de  I’insomnie  et  une  inappetence  invincible  qui  I’em- 
pecbait  parfois  de  s’alimenter. 

On  lui  conseilla  alors  de  suivre  un  traitement  bydrotberapique  qui 


parvint  a apaiser  ses  soulfrances  et  a rendre  ses  fonctions  organiques 
plus  regulieres.  Satisfait  de  voir  sa  sant6  am61ioree,  il  voiilul  rentrer 
cbcz  lui  oil  il  pul  vivre  (|uebjue  temps  dans  une  Lran(juillit6  (jue  les 
siens  trouverenl  plus  apjiarente  (jiie  reelle. 

Sous  rinlluenco  d’une  emotion  assurement  fort  16gere,  ses  anciens 
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accidents  neurasllieniiiiies  rc}mrnront,  accornpagnes  cetLc  Ibis  dc 
troubles  liypocondriaques  assez  nettement  dessin6s  el  de  conceptions 
incoherentes  difficiles  a analyser.  Son  visage  exprimait  nne  cerlaine 


satisfaction  que  rendail  tibs  etrange  I’apparition  renouveldc  d’un  sou- 
rire  sans  expression  qui  semblait  lige  sur  ses  Ibvres  comnie  un  rictus. 

La  famille  justenient  alarmee,  desireuse  d’avoir  I’avis  de  m6de- 
cins  habitues  a juger  et  a traiter  ces  difficiilt^s,  consulta  les  ncuro- 
logistes  competents  dont  j’ai  tout  a I’heure  indique  les  noms.  11s 
furent  touS  d'avis  quo  le  malado  etait  atteint  d’une  neurasthenic 
d’avant-garde  qui  — pour  me  servir  de  Texpression  de  Tun  d'cux  — 
allait  sombrer  dans  le  goufre  de  la  paralysie  generale.  Ils  conseill^rent 
naturellement  Tintervention  d’une  medication  rationnelle.  Ce  severe 
pronostic  fut  conlirme  par  les  evenements  ulterieurs.  Ce  malade, 
avant  de  perdre  completement  ses  facult^s,  sortait  quelquefois  tout 
seul  malgre  les  affcctueuses  insistances  de  sa  famille.  11  prolitait  de 
cette  liberty,  bien  rarement  concedee,  pour  voler  des  objets  places  a 
sa  portee  ou  pour  acheter  des  bijoux  de  valeur  qu’il  s’empressait 
d’offrir  aux  personnes  qui  avaient  vecu  dans  son  opulente  intimity. 

On  fut  oblige  de' placer  autour  de  lui  des  surveillants  bien  dresses 
dont  I’office  devint  peu  a peu  inutile.  Le  malade  tomba  dans  une 
decheance  profonde  et  mourut  sans  pouvoir  prononcer  une  parole  et 
sans  avoir  la  force  db  projeter  un  regard  significatif  autour  de  lui. 

— Je  pourrais  citer  d’autres  faits  analogues  a ceux  que  je  viens  de 
transcrire.  Cette  exposition,  forcement  reA’etuo  d’estampages  mor- 
tuaires  ressemblant  a ceux  qui  figurent  sur  les  murs  d’un  Campo- 
Santo,  n’apporterait  pas  de  nouvelles  preuves  ala  demonstration  des 
relations  de  la  neurasthbnie  avec  la  paralysie  generale.  Pour  toutes 
ces  raisons  il  me  semble  inutile  de  continuer  ce  triste  inventaire. 

Les  mbdecins  alibnistes  dbclarent  dans  la  plupart  de  leurs  ecrits 
que  la  neurasthenie  a de  tres  importantes  relations  avec  les  principa- 
les  manifestations  de  la  folie.  Ces  relations,  si  je  m’en  rapporte  aux 
faits  que  j’ai  observes,  ne  sont  Au-aiment  apparentes  que  chez  les 
malades  que  le  professeur  Grassel  appelle  des  demi-fous,  chez  certains 
mblancoliques  ou  liypocondriaques  et  enfin  chez  tous  les  nbvropatbes 
qui  portent  les  stigmates  de  cette  psychose,  decrite  par  le  Dr  Janet 
sous  le  nom  de  psychastbenie  et  dont  le  professeur  Raymond  Auent  de 
prbciser  la  nature  et  d’etablir  I’autonomle.  — 

Neu7'asthenie  et  Psi/chasthe?iie.  — Je  vais  dire  quclques  mots 
des  relations  que  j’ai  souvent  constatbes  entre  la  neurastlibnie  et  cet 
btat  morbide  qui  a ete,  il  y a quelques  semaines  a peine,  merveilleu- 
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semenl  expose  pai-  Raymond  el  (jui  portera  peuL-eli-e  uii  jour  le  nom 
de  CO  savanl  profosseur. 

Los  pcrLurbalions  de  la  psychasLli^nie  ligurent  dans  des  cadres 
vesani(iues  assez  dissemblables  ct  presontenl  dans  leur  (;volution  une 
allure  loul  a fail  speciale.  Je  puis  ciler  parini  elles  ce  pbenomene  du 
doute  qui  impose  a I’espril  de  desagreables  besitalions,  les  scrupules 
exageres  que  le  basard  transforme  facilemenl  en  penibles  remords, 
les  soupQons  illegilimes  a Iravers  lesquels  les  malades  croienl  recon- 
iiailre  les  Irames  d’une  conjuration  dirigee  contre  leurs  personnes, 
les  apprehensions,  les  crainles,  les  pbobies  placees  le  plus  souvenl  au 
seuil  de  I’hypocondrie  el  que  fait  riaitre  la  frayeur  qu'ont  les  malades 
d’etre  atteints  d’une  affection  grave  ou  incurable.  A ces  troubles,  vien- 
nent  s’ajouter  les  impressions  de  tristesse  souvent  voisines  de  I’anxiete 
qui  forment  parfois  le  prelude  d’un  etat  ni(5tancolique.  On  peut  aussi 
leur  adjoindre  ces  deraillements  affectifs  et  intellectuels  qui  d6nalu- 
rent  le  sens  moral,  font  eclore  dans  I’esprit  de  penibles  obsessions  ou 
des  impulsions  insolites,  faussent  le  jugement,  rendent  la  raison  cban- 
celante  et  finalement  engendrent  des  idees  bizarres  ou  incoberentes. 

Les  desordres  psycbiques  que  je  viens  d’enumerer  peuvent  evoluer 
isolement  ou  former  entr’eux  de  petits  groupes  ayant  I’apparence  d’un 
syndrome  independant  et  limite.  Mais  on  les  voit  figurer  dans  les  ne- 
vroses  et  contracter  meme  uhe  alliance  assez  intime  avec  leurs  symp- 
tomes.  Les  neurologistes  ont  plusieurs  fois  constate  cette  union  dans 
la  neurasthenic  qui,  a la  suite  de  ce  rapprochement,  revel  une  forme 
exceptionnelle  dans  laquelle  on  remarque  des  irregularit^s  mentales 
assez  Stranges.  Quelques-uns  de  ces  confreres,  tenant  compte  sans 
doute  des  relations  que  je  viens  d’indiquer,  n’ont  pas  hesite  a conside- 
rer  la  maladie  de  Beard  com  me  une  psycbose  qui,  aprcs  avoir  debute 
avec  une  allure  benigne,  peut,  sous  I’influence  d’une  action  nocive 
inattendue,  devenir  une  psycbose  assez  inquietante.  Cette  transfor- 
mation a ete  mise  en  pleine  lumibre*  dans  les  remarquables  lemons  que 
vient  de  faire  dernierement  Ic.professeur  Raymond  sur  la  psycbastliL^- 
nie.  Entre  la  ncurastbenie  ct  la  psycbastlienie  il  existe  des  relations 
incontestables  donl  la  realite  est  frapj)antc.  On  peut  considerer  ces 
deux  etats  morbides  com  me  deux  j)syclioses  jumelles  appartenant  a 
la  meme  famille,  toujours  disposees  a s’associer  intimemcnl  rune  a 
I’autre.  Elies  nc  dilferent  cnlr’cllcs  (jue  par  les  degres  de  gravite  qui 
accompagnenl  leurs  manifestations  respectives.  La  psycliastbenie 
se  revele  toujours  par  des  jtbenomemes  plus  alarmanls  que  la  ncuras- 
ibenie  crrebrale  doiit  b‘S  traits  oiit  j)res(|ue  toujours  une  liguralion 
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assez  modesto  et  peu  incjuiulaiiLc.  Pour  bicn  ddliiniLcr  I’allurc  dc  clia- 
cune  d’elles  il  mo  faudraiL  cnLrer  dans  des  considdralions  llidoriquos 
qui  seraient  ici  beaucoup  trop  oncombrantes.  J’espcre  dvilor  coLto 
peine  an  lecleur  on  piibliant  des  fails  significatifs  et  en  ayant  soin  do 
mettre  en  marge  de  leur  transcription  des  commentaires  adaptes  aux 
particularites  de  ce  probldme  pathogdnique. 

Jo  reproduis  ici  une  observation  qui  a ete  publieo  dans  les  arclii- 
ves  hydrologiques  du  Rodet  en  1898.  En  la  parcourant,  le  lectour 
pourra  reconnaitre  les  relations  qui  existent  entre  la  psychasthenie  et 
la  neurasthdnie  cerebrale. 

Histoire  et  profits  de  nevropathes.  — Influence  de  la  voix  sur  le 
systhne  nerveux.  — Ceci  est  une  histoire  ancienne  quo  je  puis  racon- 
ter  aujourd’hui  sans  etre  accuse  de  commettre  une  indiscretion.  Je 
Taurais  volontiers  laissee  dans  mes  souvenirs,  si  je  n’avais  pas  cm 
en  la  publiant  interesser  mes  confreres  et  leur  presenter  un  tres 
curieux  exemple  d’une  nevrosee  entouree  de  nevropathes  exergant  sur 
elle  une  influence  incontestable. 

Lorsque  je  vis  pour  la  premidre  fois  cette  malade  je  remarquai 
aussitofson  allure  franclie,  intelligento  et  distinguee.  Elle  me  depei- 
gnit,  avec  une  grande  precision,  les  desordres  nerveux  qu’elle  eprou- 
vait,  devoila  les  secrets  de  sa  sensibilite  avec  le  calme  d’une  ame 
saine  et  la  loyaute  d’une  conscience  tranquille.  Elle  me  declara,  en 
donnant  a son  aveu  I’accent  d’une  reelle  tristesse,  que  depuis  quelques 
mois  la  Amix  de  son  mari  qui  I’avait  toujours  charmee  produisait  en 
elle  une  impression  tres  desagreable  et  d^  perturbations  etranges 
que  sa  discretion  de  bon  aloi  ne  lui  permit  de  devoiler  qu’avec  une 
grande  reserve. 

J’avais  bien  d6ja  constate,  a plusieurs  reprises,  que  le  .chant  et  la 
parole  out  le  don  de  produire  cbez  I’liornme  et  surtout  chez  la  femme 
des  troubles  momontanes  presque  toujours  enveloppes  de  sensations 
agreables.  Mais  je  n’avais  jamais  vu  de  malales  apporter  un  temoi- 
gnage  aussi  complet  du  desordre  que,  dans  certaines  circonstances, 
la  voix  bumaine  est  capable  de  determiner. 

J’ai  observe,  depuis  cette  epoque,  un  assez  grand  nombre  de  faits 
analogues  demontrant  d’une  fagon  indeniable  Taction  de  la  voix  sur 
le  syst^me  nerveux.  En  compulsant  mes  notes  et  en  faisant  appel  a 
ma  m^moire,  j’ai  compris  qu’il  valait  mieux  les  laisser  dans  Tombre 
et  me  contenter  de  celui  que  je  vais  raconter. 

11  a le  grand  avantage  d’etre  d’une  simplicit6  parfaite,  de  ne  presen- 
ter aucune  de  ces  complications  capables  de  derouter  Tanalyste  16  plus 
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consomme  el  d ollrir  au  Iccleur  t'l  titi-e  d’encouragement  Texemple 
d’une  guerison  definilivo  qui  dale  d’un  quarl  de  siecle. 

Les  medeciris  qui  out,  comme  moi,  observe  celle  ri6vroso  speciale, 
se  sont  demand^  avec  raison  si  les  manifeslations  qui  revelenl  son 
exislence  onl  des  signcs  parliculiers  pcrmellanl  do  reconnaitre  par 
ou  el  comment  elle  peut  penelrer  dans  I’organisme  el  dans  quelle 
region  c6rebralo  il  esl  permis  de  fixer  sa  residence  habiluelle. 

Les  symptomes  qui  la  caracterisent  formenl  le  patrirnoine  commun 
de  quelques  m^vroses,  notamment,  de  celle  qu’on  d(5signe  aujourd’liui 
sous  le  norn  de  neurasthenie.  Ils  trahissenl  dans  le  systeme  nerveux 
materiel  de  Texcitation,  de  la  faiblesse  el  parfois  de  la  perversion 
accompagn^e  presque  toujours  de  d^sordres  psychiques  capables 
d’alterer  el  d’ebranler  serieusement  la  personnalite  morale  des  mala- 
des.  Les  plienomenes  exterieurs  de  ces  nevropalhies  onl  enlr’eux  une 
grande  analogie  ; mais  en  <5tudiant  leur  premiere  apparition,  leur 
enchainement  et  surlout  leur  evolution,  on  d^couvre  leur  origine  dif- 
ferente  ou  leur  caractere  particulier.  La  lecture  de  I’observation  que 
j’ai  choisie  fournira  a cet  egard  d’utiles  renseignements. 

La  perturbation  qui  donne  naissance  a ce  trouble  nerveux  special 
commence  dans  Tappareil  recepteur  de  la  voix,  c’est  a dire  dans 
I’oreille  et  principalement  dans  les  diverses  parties  de  I’oreille  interne 
destinees  a recevoir  Texpansion  du  nerf  auditif.  C’est  dans  I’^panouis- 
sement  terminal  de  ce  nerf  que  se  trouve  la  porle  d’entree  des  sensa- 
tions auditives;  et,  comme  le  sens  de  I’ouie  est  pair,  il  y a deux 
ouvertures  pour  la  propagation  des  sons.  Les  deux  nerfs  acoustiques 
p6netrent  dans  le  cerveau,  atteignent  le  bulbe  pres  du  corps  restiforme 
et  des  racines  ascendantes  du  trijumeau.  Ce  voisinage  explique  les 
troubles  que  presente  la  face  quand  il  existe  certaines  anomalies  dans 
I’appareil  auditif. 

Arrives  au  carrefour  bulbaire  les  deux  nerfs  conducteurs  atteignent 
la  substance  grise  du  premier  ventricule,  plongent  dans  les  tubercu- 
les  quadri-jumeaux  ou,  d’apres  quelques  auteurs,  les  impressions  se 
transforment  en  veritable  sensation,  s’entre-croisent  dans  le  m6soc^ 
phale,  et,  tandis  que  le  nerf  acoustique  droit  se  rend  dans  I’liemispliere 
gauche,  le  nerf  acoustique  gauche  va  dans  celui  du  cold  droit.  Bien 
que  le  cliemin  que  parcourt  cbacun  de  ces  conducteurs,  en  s’engageant 
dans  I’dcorce  cerdbrale,  ne  soil  pas  trds  neltement  trace,  (juelques  anato- 
rnistes  pensent  qu’il  vient  aboutir  a la  partie  postdrieure  des  premieres 
etdeuxiernescirconvolulions  ternporo-splidnoidales.  C’est,  d’apres  eux, 
dans  cetle  region  enceplialique  bien  ddlirnitde  que  doivent  dtre  les 
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centres  nerveux  cliarg’6s  tie  recevoir,  d’elahorer  et  de  conserver  les 
sensations  auditivos.  Les  cellules  ou  les  neurones  (jui  constituent  ces  , 
centres  nerveux  peryoiven't  toutes  les  impressions  (jue  leur  apportent 
les  nerfs  acousti(|ues.  Si  les  impressions  sont  agi’eahles,  la  zone  c6re- 
brale  n’est  pas  sei’ieusement  troublee;  si^  au  contraire,  dies  sont  peni- 
bles,  les  centres  regoivent  un  ebranlement  d’une  autre  nature  et  peuvent 


devenir  le  sibg^e  d’une  n^vrose,  surtout  quand  I’accumulation  des  sons 
est  trop  accentuee. 

G’est  riiypotheso  qu’adoptent  les  partisans  de  la  doctrine  des  loca- 
lisations cerebrales. 

Au  commencement  de  ce  siecle  cette  doctrine  fut  defendue  par  Gall 
dont  le  systeme  incorrect  et  legerement  fantaisiste  ne  r6sista  pas  long- 
temps  aux  critiques  sevcres  des  physiologistes.  La  question,  malgre 
les  attaques  dont  elle  fut  Tobjet,  a ete  etudiee  de  nouveauj  et,  Ferrier 
qui  s’est  fait  le  veritable  protagoniste  de  cette  nouvelle  campagne 
scientifique  a eu  la  satisfaction  de  voir  ses  id6es  soutenues  par  les 
mdlecins  les  plus  renommes. 

Entrc  temps,  Floui-ens  et  plus  tard  Brown-Sequard  voulant 
demontrer  Thomogeneite  et  Funit6  des  functions  cerebrales,  combat- 
tirent  la  doctrine  des  localisations.  Ils  admirent,  il  est  vrai,  Fauto- 
nomie  des  centres  nerveux  comme  leurs  adversaires,  mais  ils  n’accor- 
derent  a ces  districts  encephaliques  limites  aucune  independance  etles 
placerent  sous  la  supreniatied’un  se7isorhi?n  commune  peuple  de  cellules 
speciales  chargees  de  solidariser  toutes  les  functions  cerebrales,  de 
preparer  les  principaux  phenomenes  de  la  vie  et  de  les  accomplir  a 
I’aide  d’actions  inhibitoires  (arrets)  ou  dynamogenes  (mouvements) 
repandues  sur  toute  I’etendue  de  I’organisnie. 

Ce  quartier  general  d’ou  semblent  partir  les  ordres  charges  de  r^gle- 
menter  les  relations  humaines,  Voltaire  Favait  soupgonne  et  le  croyait 
pourvu  de  cinq  sens  psychiques  qu’il  considerait  comme  le  complement 
necessaire  de  nos  sens  materiels.  Void  Fenumeration  de  ces  sens  : 
Fesprit,  Finvention  (imagination),  le  savoir  (talent),  le  sentiment  et 
le  gout. 

Cette  region  sup^rieure  ou  certains  psychologues  semblent  vouloir 
placer  la  personnalite  humaine.  entouree  de  tons  ses  attributs  pent, 
si  Fon  accepte  cette  hypothese,  6prouver  des  troubles  de  toute  espece 
et  etrc  envaliie  notamment  par  une  ndvrose  dans  le  genre  de  celle 
qui  a servi  de  pretexte  a cette  digression. 

Les  anatomo-pathologistes  ne  reconnaissent  pas  Fhegemonie  de 
cette  zone  cerebrate  privildgi6e  qu’ils  consid^rent  comme  un  terrain 
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vague  oil  Icur  scaljiel  ir'a  jamais  pu  op6rer  qu'un  defricliement  iiicom- 
plel.  Ils  so  conleiiLenL  iradmeLlre  I’exislence  do  cenlrcs  multiples, 
essentiellement  aulonomes,  quoiqu’ayant  eiitre  eux  des  liens  directs 
ou  iiidirects  dissemiii6s  dans  toute  I’etendue  de  I’enc^phale  et  charges 
de  fonctioiis  parfailement  determinees.  Dans  cette  hypothese,  car  c’est 
aussi  une  hypothese,  la  n^vrose  dont  je  viens  de  parler  doit  etre 
placee  dans  le  centre  auditif  et  avoir  son  siege  dans  la  partie  poste- 
rieure  des  premieres  et  des  deuxieines  circonvolutions  temporo- 
splienoidales,  ' 

11  est  certainement  fort  interessant  de  rechercher  quel  peut  etre 
le  veritable  si5ge  de  cette  ndvrose;  et  les  elforts  que  je  viens  de  faire 
en  soulevant  cette  immense  question  des  localisations  cerebrales  peu 
vent  attester  le  desir  que  j’ai  de  le  connaitre.  Mais  je  suis  forc6 
d’avouer  que,  dans  I’espece,  I’etude  dcs  causes,  I’examen,  I’analyse  et 
revolution  des  phenomenes  qui  la  caracterisent  ont,  surtout  au  point 
de  vue  du  traitement,  une  importance  plus  considerable.  Je  vais 
donner  la  preuve  de  cette  preference  en  racontant  une  observation 
medicale  qui  me  parait  fort  curieuse. 

L’heroTno  de  cette  histoire  etait,  a I’epoque  ou  je  la  vis  pour  la 
premiere  fois,  agee  de  32  ans.  Elle  etait  mariee  a un  tres  galant 
homme  qu’elle  aimait  beaucoup  et  dont  elle  avait  eu  trois  enfants 
bien  portants. 

A peine  entree  dans  mon  cabinet  elle  me  dit  qu’il  lui  etait  impos- 
sible d’enlendre  la  voix  de  son  mari  sans  ressentir  une  excitation 
nerveuse  qui  provoquait  en  elle  une  grande  tristesse  et  une  veritable 
angoisse  I’obligeant  a rechercher  la  solitude.  Elle  m'apprit  aussi 
que  cette  voix  qui,  par  le  chant  ou  la  parole,  lui  avait  jadis  donne 
de  si'douces  impressions,  n’eveillait  plus  dans  tout  son  etre  que  des 
sensations  extremement  penibles.  Actuellement,  sitot  que  les  pre- 
miers sons  frappaient  son  oreille,  elle  commengait  par  entendre  des 
bruissements  incessan  ts  bientot  remplac^s  par  une  sorte  de  tremulation 
irregulibrement  disseminee  dans  toutes  les  parties  du  corps.  Sa  phy- 
sionomic,  ordinairement  calme,  manifestait  des  signes  d’agacement 
qu’elle  avait  beaucoup  de  peine  a maitriser;  sa  parole  saccadee  tra- 
hissait  une  emotion  vive;  scs  yeux  so  rcmplissaient  de  larmes,  et 
lorsque  son  energie  ne  pouvait  pas  vaincrc  cctle  penible  agilalion, 
elle  se  retirait  dans  sa  cliambrc,  triste  et  profondement  desesperee. 
Dans  cette  solitude  forcbe  une  dbtente  salutaire  se  produisait  assez 
vite  et  il  ne  restait  de  cette  perturbation  nerveuse  qu’une  legbre  dou- 
lenr  de  tete  et  un  grand  abattement. 
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Quel(iuefois  I’iinpression  rcdouleo  so  LradiiisaiL  tanldl,  |)ar  dc-s  • 
niouvcmcnls  involonlaircs  doiiL  la  nialadc  Irioinphait  laciloinciiL, 
lanLot  par  des  douleurs  aigues  u’ayanl  pas  do  si6go  fixe  el  d’unc 
diiree  epliernere,  ou  encore  par  des  palpitations  do  coour  determinant 
dans  la  region  faciale  des  alteimatives  dc  paleur  ct  do  rongeur  tres 
caracterisee. 

Dans  d’autres  circonstances,  rares  il  est  vrai,  la  malade  ne  tra- 
liissait  d’autres  troubles  apparents  qu’une  concentration  mentale  qui 
semblait  suspendre  momentanement  toutes  ses  sensations  et  la  sous- 
traire  a tons  les  sons  de  voix  importuns. 

Dans  les'premieres  semaines  de  cette  epreuve  enervante  et  cruelle, 
les  tentatives  faites  pour  lutter  contre  le  mal  furent  couronn6es  de 
succes ; mais  bientot  ces  tentatives  souvent  renouvelees  amenerent  un 
^puisement  nerveux  considerable  et  une  grande  depression  des  facul- 
tes  psychiques ; notre  interessante  malade  absolument  desesperoe  se 
declara  vaincue  et  appela  a son  secours  (1). 

Les  medecins  convoques  conseillerent  au  mari  un  voyage  pro- 
longe  et  a la  femme  une  vie  tranquille  et  retiree.  Cette  separation 
tberapeutique  qui  dura  deux  mois  n’eutqu’un  resullat*peu  satisfaisant. 
C’est  alors  que  les  deux  epoux,  troul)les  par  les  ennuis  d’une  situation 
si  extraordinaire  et  si  incertaine,  vinrent  a Auteuil  pour  soumettre  la 
malade  a un  traitement  bydrotb^rapique  indique  par  son  medecin. 

Elle  me  fit  le  recit  que  je  viens  d’esquisser  avec  une  animation  si 
toucbante,  une  sensibilite  si  vive  et  une  precision  si  remarquable  que 
je  pus,  sans  aucune  besitation,  attribuer  les  troubles  nerveux  et  le 
chagrin  de  cette  honnete  femme  a une  perturbation  morbide  do  son 
systeme  emotif. 

Les  allusions  voil6es  et  discretes  relatives  a I’exercice  des  fonc- 
lions  genitales  ne  m’autorisaient  pas  a admettre  I’inlluenco  de  la  veri- 
table liysterie  dont  les  signes  revelateurs  et  les  stigmates  caracteris- 
tiques  faisaient  completement  defaut. 

Les  appareils  de  la  vision  et  de  I’audition  examines-  avec  grand 
soin  et  a plusieurs  reprises  par  les  D^s  de  Wecker,  Bonnafont  ot 
Duplay  furent  trouves  dans  une  integrite  parfaite. 

Les  sens  de  folfaction,  du  toucher  el  du  gout  fonctionnaient  en 
general  d’une  fagon  normale,  quoique  ayant,  dans  une  sphere  limitee, 


(1)  II  est  aise  de  conslater  ici  I’angoisse,  les  obsessions  et  les  troubles  de  la  volonle 
qui  se  raanifestent  dans  la  psychasthenic, 
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uiie  recepLiviU'j  irreguliero.  Aiiisi,  la  malado  eprouvail,  en  seiilant 
1 odour  du  muse,  un  malaise  inexprimable  qui  disparaissait,  du  reslo, 
apia^s  ([uolques  aspirations  do  I’air  exterieur  ; olio  no  pouvait  pas 
touelier  Ic  velours  sans  avoir  un  sentiment  de  r6pugnance,  et,  ii  cer- 
tains moments,  il  lui  etait  impossible,  quand  on  metlait  du  sel  ou  du 
sucre  sur  la  base  de  sa  langue,  de  dislinguer  la  substance  mise  en 
contact  avec  les  nerfs  du  gout;  elle  prenait  volontiers  du  sel  pour  du 
sucre  ou  du  sucre  pour  du  sel.  Ces  anomalies  qui  sont  plus  fre- 
quontes  qu’on  ne  le  croit  et  qui  d’ailleurs  n’ont  qu’une  importance 
relative,  rev51ent  presque  toujours  une  certaine  irrdgularite  dans  les 
spheres  de  la  sensibilite  et  des  actions  emotives. 

Apres  avoir  constate  que  cot  organisme  examine  avec  attention 
ne  presentait  ni  troubles  fonctionnels  serieux  ni  lesions  appreciables 
il  me  restait,  pour  completer  mes  ronseignements  sur  I’apparition  et 
I’eAmlution  de  cet  etat  nevropathique,  a recliercher  la  part  qu’on  pou- 
vait legitimement  attrihuer  a I’lieredite  et  a rinfluence  du  milieu.  Les 
investigations  que  je  fis  me  parurent  interessantes.  Qudl  me  soit 
permis  de  ne  mentionner  ici  que  cellos  qui  concernent  exclusivement 
mon  sujet. 

La  jeune  femme  etait  de  race  bourgeoise  et  appartenait  a une  tres 
honorable  famille  installee  dans  une  petite  ville  du  centre  de  la 
France.  Son  pere  etait  un  industriel  intelligent,  riche  et  generalement 
estime.  Sa  mere  d’un  caractere  doux  et  serieux  a la  fois  avait  la 
reputation,  bien  motivee  du  reste,  d’une  digne  et  excellente  maitresse 
de  maison.  Elle  donna  a ses  enfants  une  education  parfaite  dans 
laquelle  elle  avait  pu  melanger  avec  un  tact  inoui  les  agremenls  d’une 
vie  mondaine  convenable,  les  principes  d’une  religion  bien  comprise 
et  les  devoirs  d’une  charite  soigneusement  congue. 

La  jeune  malade  soumise  a mon  observation  etait  spirituelle  et 
d’une  impressionnabilit6  tres  vive  quo  dominaient  son  education  et  sa 
volont6.  Elle  airnait  beaucoup  la  lecture,  jouait  du  piano  avec  un  cer- 
tain charme  et  avait  pour  la  musique  un  veritable  culte.  Le  choix  des 
morceaux  harmoniques  qu’elle  ex6cutait  ne  laissait  aucun  doute  sur 
la  nature  de  ses  sentiments  et  la  surety  de  son  gout.  Elle  eprouvait 
un  plaisir  extreme  a jouer  la  musique  de  Haydn,  de  Bach,  de  llaendel, 
de  Rameau  et  de  Palestrina;  elle  airnait  ala  fois  Gliick  el  Piccini, 
adorait  Mozart  surtout  dans  ses  senates,  etail  profondement  et  sai- 
nement  emue  par  les  symphonies  de  Beethoven.  Elle  appreciait  nos 
auteurs  rnodernes  avec  un  grand  discernernent  qui  permeltail 
d’entrevoir  ses  preferences;  mais  elle  ne  pouvait  entendre  jouer  du 
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Schumann  sans  eprouvoirune  grande  angoisso,  ni  execulcj’  du  Chopin 
sans  ressentir  line  impression  exLrernemenl  p6nihle.  CeLLe  appreciation 
ahsolument  reinarquable  des  oeuvres  musicalcs  indiquait  un  jugement 
sur  et  une  elevation  do  sentiments  digues  d’eloge;  mais  la  fagon  dont 
elle  exprimait  scs  idees  sur  Tart  musical  trahissait  une  emotivite  qui 
devait  tot  ou  tard,  a la  favour  do  circonstances  specialcs,  preparer 
I’explosion  d’une  nevrose  inquietanto. 

Sa  soeur,  plus  jeune  qu’elle,  avait  un  caractere  enjou6  qui  prd- 
sentait  un  certain  contraste  avec  le  sien ; et  au  milieu  de  ses  expan- 
sions joyeuses,  on  distinguait  un  grand  penchant  pour  la  reverie  que 
venaient  assombrir  par  moment  des  idees  de  tristesse.  Elle  aimait 
beauco<up  la  peinture,  preferait  traduire  Timpression  regue  que  tracer 
des  lignes  correctes  et  passait  des  journeees  entieres  a dessiner 
des  arbres  agitds  par  le  vent  ou  des  nuages  a forme  changeante. 
Elle  n’avait  pas  une  grande  predilection  pour  la  musique,  mais  elle 
eprouvait  un  plaisir  extreme  a ecouter  la  voix  de  certains  oiseaux, 
surtout  celle  du  rossignol.  Elle  allait  souvent  le'  soir  entendre  le 
chant  de  cet  oiseau  qui  avait  le  don  d’exercer  sur  ses  reveries  une 
tres  douce  influence;  quand  dans  les  dernieres  soirees  printanibres 
elle  venait  s’asseoir  sous  les  arbres  ou  Tagreable  roucouleur  etait  per- 
ches elle  disait  avec  un  certain  plaisir  qu’elle  faisait  aupres  de  lui  sa 
cure  de  mai.  Je  dois  ajouter  qu’elle  engagea  sa  soeur,  quand  elle  etait 
au  d^but  de  sa  maladie,  a suivre  cette  cure  speciale  qui  n’eut  du  reste 
qu’un  succes  tres  ephembre. 

Ce  profil  de  jeune  fille,  auquel  je  n’ai  pu  donner  assez  de  relief, 
represente  une  mystique  de  nature  elevee,  d’une  sensibilite  tr^s  vive 
et  d’une  emotivite  tres  redoutable.  Grande  admiratrice  de  Lamartine 
dont  elle  declamait  volontiers  les  vers  harmonieux,  elle  aimait  se  refu- 
gier  dans  les  regions  poetiques  et  celestes ; elle  y aurait  certainement 
longtemps  sejourn6  si  un  jour,  sous  les  traits  d’un  medecin  charmant 
et  instruit,  I’amour  ne  fut  venu  lui  offrir  un  domicile  terrestre  con- 
venable.  Elle  se  maria  avec  notre  heureux  confrere  qui  eut  le  mdrite 
et  I’habilete  de  transformer  cette  pseudo  nevros6e  en  une  mere  de 
famille  accomplie.  Si  j’insiste  sur  ces  petits  details  qui  ont  plutot 
une  allure  mondaine  que  medicale,  e’est  pour  tracer  une  silhouette 
nevropathique  qui  a certainement  exerce  sur  rimpressionnabilite 
de  la  malade  dont  je  raconte  I’histoire  une  r6elle  et  facheuse  in- 
fluence. 

Dans  cette  famille,  etudiee  par  rnoi  avecle  plus  grand  soin,  jen’ai 
pu  trouver  aucune  tare  hereditaire  a invoquer,  aucune  faute  imputa- 
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l)le  cl  l’6ducalion  cl,  au  genre  de  vie.  Seul  le  voisinag'e  de  sa  sceur 
aA^ec  laquelle  elle  vivail  d’une  faQon  inlinie  m’a  paru  rcsponsalde  de 
rebranleinent  de  ses  nerls,  de  son  agitation  psycliifjuc  et  de  ses 
desordres  eniotifs. 

Jc  continue  I’liistoirc  de  ma  malade.  Non  loin  de  la  petite  ville 
on  A'ivait  la  laniille  dont  je  viens  de  parler  s’elevait  un  joli  chateau 
hahite  par  line  noble  dame,  veuve  depuis'plusieurs  annees,  ayant  aupr^s 
d’elle  ses  deux  enfants,  unc  jeunc  lille  et  un  fils.  Mariee  a un  bomme 
qu’elle  n’aimait  pas  et  d’un  age  sup6rieur  au  sien,  elle  avait  consenti 
a cette  union  spirituelle  en  ayant  lapensde  de  la  rendre  plaisante.  Pri- 
vee  du  plaisir  de  connaitre  Tamour,  elle  attendait,  disait-elle,  que  le 
manage  de  son  fils  lui  donnat  la  facilite  do  le  voir  de  pres 
sans  etre  forcde  de  lui  payer  aucun  tribut.  Pleine  d’admiration  pour 
les  grandes  dames  du  xviiie  si^cle  et  pour  leurs  ecrits,  elle  leur  em- 
pruntait  ai semen t leur  perspicacite  et  surtout  leur  esprit  d’analyse 
pour  bien  apprecier,  chez  les  autres,  les  bizarreries  d’une  sensibility 
mal  equilibree.  Cette  recherche  avait  beaucoup  d’attrait  pour  elle  et 
les  explorations  faites  dans  son  entourage  lui  procuraient  a cet  egard 
de  grandes  satisfactions.  Malheureuseinent  elle  eut  bientot  I’occasion 
d’exercer  ses  facultes  investigatrices  dans  sa  propre  famille  et  les 
decouvertes*  qu’elle  fit  eurent  la  triste  consequence  de  la  rendre  hesi- 
tante  et  inquiete. 

Sa  fille  qui  etait  une  cliarmante  personne  discourait  spirituelle- 
ment  sur  toutes  choses  ; elle  ne  dedaignait  pas  les  relations  inondai- 
nes,  faisait  ses  exercices  religieux  avec  une  ferveur  exetnplaire,  et, 
pour  des  raisons  que  je  n’ai  pas  connues,  avait  renonc4  a se  marier. 
Elle  eprouvait  parfois  des  acces  de  inelancolie  que  sa  mere  avait  fini 
par  adoucir  en  lui  ordonnant  ce  qu’elle  appelait  le  trail einent  de  sainte 
Tberese,  c’est  a dire,  en  lui  imposant  sans  pitiiS  les  durs  travaux  du 
menage  et  en  la  forgant,  selon  I’expression  de  la  faineuse  abbesse,  a 
tenir  la  queue  de  la  poele. 

Le  fils  de  la  chatelaine  avait  regu  une  brillante  education;  on 
appreciait  autour  de  lui  son  esprit  cultive,  charinan!  et  facile  ; sa  repu- 
tation d’honnne  aimable  etait  justement  etahlic  et  sa  hellc  voix,  (ju’il 
conduisait  du  reste  avec  heaucoup  d’art,  lui  procurait  des  succes  tres 
llatteurs  pour  son  amour-propre.  11  possedait  malheurcusement  une 
timidite  excessive,  et,  pour  la  dissimuler  aux  regards  importuns  il  se 
condamnait  a vivre  dans  une  retraite  qui  paraissait  myslericiise. 
Sa  mere,  voulant  aguerrir  son  caract(irc  hesitant,  lui  conseilla,  en 
se  servant  d’une  expression  cjui  lui  clail  familiyre,  d aller  au 
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leu  souvcnt  cL  stins  ci'ciiuLe,  c csL  ii  dire  do  recliorcliei*  des  rela- 
tions iiou voiles,  do  pai'cidor  ilans  lo  moiulc  ou  il  Lrouverait  grace 
a ses  dons  nalurels,  les  succCjs  donl  il  avail  besoin  pour  rallerrnir  sa 


volonte. 

Un  jour,  guidiS  par  ces  couseils  malernels,  il  accepta  do  diner  et 
de  passer  la  soiree  chez  noire  industriel.  On  lui  lit  ungracieux  accueil 
et  pour  temoigner  toute  sa  reconnaissance  et  sa  satisfaction  il 
deploya  un  talent  de  chantcur  raerveilleux.  Tout  Ic  monde  fut  suh- 
jugue  et  la  jeune  fille  de  la  maison,  absolument  ebarmee  par  les 
sons  de  cette  voix  mclodieuse,  ressentit  une  impression  suave 
d’ou  naquit  un  amour  profond.  Get  amour  que  la  musique  fit 
eclore  fut  partag6  par  le  jeune  homme  : et  les  pourparlers  neces- 
saires  ayant  abouti,  le  mariage  de  nos  deux  amoureux  fut  decide  et 

accompli.  v 

Apres  le  voyage  de  nocc  obligatoire,  le  jeune  couple  revint  au 
chateau  ou  il  fut  regu  avec  un  plaisir  extreme.  Je  passerai  rapidement 
sur  les  douze  premieres  annees  de  cette  periode  de  joie  et  de  bonheur 
qui  ne  furent  troublees  que  par  quelques  reflexions  malicieuses  faites 
par  la  maitresse  de  ceans  sur  I’excessive  impressionnabilite  de  sa  bru. 

A cette  periode  de  felicite,  durant  laquelle  la  jeune  epouse  mit  au 
monde  trois  magniliques  enfants,  succederent  des  moments  de  tris- 
tesse  que  cette  famille  si  heureusement  privilegiee  n’avait  presque 
jamais  connus.  Voici  la  cause  de  ce  changement. 

Le  mari,  au  retour  d’une  ebasse  aux  canards  tres  pdnible, 
fut  atteint  d’une  laryngite  grave  qui  determinaune  alteration  serieuse 
des  cordes  vocales.  Lorsque  I’acuite  de  cette  irritation  fut  apaisee,  il 
essaya  de  chanter,,  mais  il  constata,  a son  grand  desespoir,  que  sa 
voix  etait  devenue  cbevrotante,  rude  et  eraillee.  Sa  femme  plus 
affectee  que  lui  de  ce  changement,  provoqua  de  nombreuses  consul- 
tations et  lui  prodigua  les  soins  les  plus  tenaces  et  les  plus  affectueux. 
Tous  ces  efforts  furent  inutiles,  le  chant,  dut  etre  proscrit.  Helas ! 
noire  jeune  femme,  si  heureuse  jusqu’alors,  se  sentit  cruellement 
atteinte  et  d^couragee.  Elle  ddcouvrit  aussi  que  la  parole  de  son  mari 
qu’elle  avail  toujours  entendue  et  ecoutee  avec  plaisir  produisait  sur 
elle  une  sensation  desagreable  dont  elle  par  Tint  tout  d’abord  a mai- 
triser  I’intensite,  mais  qui,  a la  longue,  provoqua  des  accidents  spas- 
modiques  se  traduisant  par  des  contractions  involontaires,  des  alter- 
natives de  paleur  et  de  rougeur  principalement  appreciables  dans  la 
region  faciale.  Ces  accidents  deja  premiere  beure  devinrent  plus  com- 
plexes et  plus  accenlues  ; la  malade  semit  apleurer  souvent  en  regret- 
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lant  le  honlieur  passo  ; elle  eul  ties  moments  de  Iristesse  (ju’aucune 
distraction  ne  pouvait  calmer  et,  finalcment,  tout  en  conservant  pour 
les  siens  une  ad'ection  sans  limito,  elle  sentit  naitre  dans  son  esprit 
le  desir  ardent  de  la  solitude. 

Son  mari  essaya  en  lui  parlant  de  donner  a sa  voix  des  accents 
moins  rudes  ; sa  belle-m^;re  entrepriljlc  la  gueidren  faisant  des  lectu- 
res et  surtout  des  conversations  destinees  a raffermir  sa  volonte  con- 
tre  les  ecarts  d’une  sensibilit6  physique  et  morale  trop  d^mesuree ; 
sa  soeur  proposa,  sans  succbs,  la  farneuse  cure  de  mai  sous  le  patro- 
nage du  rossignol,  et  sa  belle-soeur,  tout  en  precbant  la  resignation, 
Tengageait  a se  consacrer  a la  musique  religieuse.  Cette  consul- 
tation m^dico-familiale  dans  laquelle  on  accumulait  des  moyens 
aussi  etranges  qu’affectueux,  ne  produisit  pas  naturellement  les  effets 
salutaires  qu’on  attendait. 

La  perseverance  de  tons  ces  accidents  nerveux  obligea  la  famille 
a provoquerune  veritable  consultation.  J’ai  deja  dit  que  les  medecins 
appeles  a donner  leurs  avis  proposerent  I’intervention  des  medica- 
tions les  plus  variees  et  les  plus  rationnelles  et  finalernent  conseille- 
rent  a la  malade  de  venir  s’installer  a Auteuil  pour  y suivre  une  cure 
d’liydrotberapie.  i 

Je  n'ai  pas  a revenir  sur  cette  premiere  entrevue  dans  laqu§lle 
j’appris  tons  les  details  de  I’histoire  pathologique  que  je  viens  de 
raconter.  11  ne  me  reste  plus  qu’a  presenter  mes  conclusions. 

Et  d’abord,  je  puis  dire  que  mon  interessante  malade  etait  absolu- 
ment  affranchie  de  tout  vice  herMitaire,  ne  presentait  aucun  signe 
pouvant  faire  supposer  I’existence  d’une  lesion  organique,  d’un  trou- 
ble fonctionnel  quelconque  et  meme  d’une  nevrose  syst4matisee, 
comme  Thysterie  par  example.  Son  Education  avait  ^te  par- 
faite,  son  genre  de  vie  trbs  sagement  choisi  et  ses  facult6s  intel- 
lectuelles  fort  judicieusement  d^veloppees.  De  ce  c6t6  aussi  je  ne 
pus  decouvrir  aucune  cause  capable  de  favoriser  le  developpement 
de  ce  mal. 

En  revanche,  je  pus  completer  mes  rechercbes  et  m’eclairer  sur  les 
diverses  causes  qu’on  pouvait  rcndre  responsables  de  cet  6tat  ner- 
veux special,  en  etudiant  I’entourage  dans  lequel  ma  n6vros6e  a 
pres(|ue  toujours  vecu. 

Dans  sa  jeunesse  elle  subit  binlluence  de  sa  soeur,  une  mystique 
etrange,  qui  dut  a un  mariage  lieureux  la  delivrance  do  ses  incorrec- 
tions nerveuses. 

Plus  tard,  elle  ne  trouva  en  son  mari  qn’un  bomme  hesitant  et 
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presque  toujours  liinidc,  incaj)al)lo  do  soulenir  sa  volonlevaciJlanto, 
Elle  eut  aussi  a supporter  Ics  railleries  de  sa  helle-m6rc  qui  etouiraient 
les  elans  de  son  cocur  et  les  acrimonies  de  sa  belle-soeur  qui  paraly- 
saienl  son  initiative. 

Voila  le  milieu  dans  lequel  a v6cu  mamalade.  11  6tait  ddfectueux  et 
lui  a ete  funestc.  Neanmoins  je  crois  qu’il  n’eut  produit  aucun  ed'et 
desastreux  si  elle  n’avait  porte  en  elle  le  germe  d’un  mal  trop  dis- 
pose a eclore  a la  moindre  occasion. 

Com  me  rn6decin.  je  fus  amene  ^ constater  cliez  I’hdroine  de  mon 
observation  une  impressionnabilite  physique  et  morale  qui  la  rendait 
aisement  victime  des  Emotions  qu’elle  eprouvait.  Son  esprit,  ordinai- 
rement  alerte,  devenait  parfois  nuageux  et  indecis  dans  ses  manifes- 
tations ; son  caractere,  souvent  hesitant  et  sombre,  revelait  par 
moment  une  tristesse  effleurant  la  melancolie.  Son  appareil  auditif, 
materiellement  intact  etait  depuis  les  epanouissements  du  nerf  acous- 
tique  dans  le  labyrintbe  de  I’oreille  interne  jusqu’a  sa  distribution 
cerebrale  vers  les  centres  nerveux  correspondants,  dans  un  etat  de 
sensibilite  deplorable.  II  ne  faut  pas  oublier  que  c’est  lui  qui  a 
ouvert  la  porte  a deux  battants  a Tamour  et  a la  douleur  et  qui  a 
occasionne  par  son  incorrection  sensitive  I’affection  dont  ma  malade 
etait  atteinte. 

Je  me  trouvais  done  en  presence  d’une  nevro-psychose,  d’origine 
sensorielle,  ayant  lait  explosion  dans  un  milieu  favorable  a son  deve- 
loppement,  et  caracterisee  par  ces  alternances  de  depression  et  d’irri- 
tabilite  que  presentent  les  neurastbeniques  cerebraux. 

Je  demandai  aussitot  la  separation  du  mari  et  de  la  femme.  Je 
prescrivis  un  isolement  severe  et  un  traitement  hydrothdrapique 
rigoureusement  suivi.  Je  reservai  pour  une  epoque  ultorieure  mes 
tentatives  therapeutiques  sur  I’appareil  auditif. 

Je  commengai  d’abord  la  cure  en  administrant  des  douches  leg^res 
et  temperees  que  je  remplagai  bientot  par  des  douches  froides  assez 
^nergiques  auxquelles  je  substituais  de  temps  en  temps  des  piscines 
froides  plus  ou  rnoins  prolongees. 

La  malade  un  peu  desorientee  par  ce  changement  de  vie  eut  des 
moments  d’abatternent  et  de  faiblesse ; puis  elle  noua  quelques  rela- 
tions avec  les  personnes  qui  vivaient  autour  d’elle  dans  I’dtablisse-' 
ment  et  parvint  a se  distraire,  soit  en  executant  des  travaux  manuels,  . 
soit  en  faisant  des  lectures  interessantes. 

Apres  trois  mois  de  ce  traitement  qui  fut  suivi  avec  une  grande 
ponctualite  et,  je  dois  le  dire^  avec  une  r6elle  con(iance,’la  malade 
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scnLiL  reiuiiLrc  sos  forces  norvcuscs  eL  son  energ-ie.  Elle  me  demaiula 
nalurellcineiiL  do  revoir  son  mari,  desirensc  de  savoir  si  elle  pouvait 
enlendrc  sa  voix  sans  eprouverles  secousses  qui  lui  avaient  cause 
lanL  de  chagrin. 

Je  consenlis  a ceLLe  enLrevuc.  Le  mari  vint  eL  pendant  trois  jours 
elle  pul  entendre  sa  voix  sans  ressentir  aucune  impression  penible; 
elle  aflirma  toutefois  quelle  se  sentait  agacee  par  certaines  disson- 
nances  desagreahles  qui  me  semhl^rent  de  rnauvais  augure.  J’inter- 
rompis  le  sdjpur  du  mari ; j’engageai  la  malade  a rentrer  dans  son 
isolement  et  a recommencer  sa  cure,  en  lui  laissant  entrevoir  la  pos- 
sibilite  d’une  confrontation  procbaine. 

Mais,  avant  de  provoquer  cette  seconde  entrevue,  je  desirai  avoir 
Tavis  du  professeur  BroAvn-Sequard  qui  me  conseilla  d’ajouter  au 
traitement  prescrit  T6ducation  de  I’oreille  par  une  audition  bien 
calculee  de  sons  agreables  aux  nerfs  de  la  malade.  On  pouvait, 
dans  cet  ordre  d’idees,  supposer  que  les  impressions  auditives  'nou- 
velles  etoufferaient  les  anciennes,  ou  qu’elles  donneraient  aux  cellules 
chargees  de  les  recueillir  une  resistance  plus  grande. 

J’essayai  les  lectures  a haute  voix,  le  chant,  la  musique  sympho- 
nique,  les  rejDresentations  lyriques,  les  discours  politiques  prononces 
par  nos  plus  grands  orateurs  et  les  melodies  religieuses.  La  malade 
m’apprit  qu’elle  n’avait  eu  de  sensations  vraiment  agreables  qu’en 
entendant  les  chants  pieux  et  les  orateurs  qui  ddfendaient  a la  tribune 
des  idees  conformes  a ses  croyances  et  a ses  opinions. 

Tenant  compte  de  cette  appreciation  personnelle,  je  lui  conseillai 
de  suivre  une  mission  qui,  a ce  moment,  dtait  prechee  dans  une  eglise 
de  Paris  par  un  orateur  tres  eloquent  doue  d’un  talent  de  parole 
remarquable  et  d’une  voix  tres  harmonieuse.  Je  connaissais  depuis 
longtemps  cb  predicateur  justement  renomme  par  le  choix  de  ses  con- 
ferences, la  luciditd  de  son  esprit  et  la  generosite  de  ses  sentiments. 
II  avaiO  en  outre,  un  certain  dddain  pour  le  genre  declamatoire 
auquel  il  prcfdrait  Tart  descriptif  dont  il  possddait  tous  les  secrets, 
aimant  rnieux  convaincre  ses  auditeurs  en  leur  prdsentant  d’agreables 
images  et  des  tableaux  saisissants  que  de  Lroubler  leur  sentiment  par 
de  vioicntes  objurgations  ou  des  discours  enllainmds. 

Cet  orateur  cliretien  eut  sur  mon  interessantc  malade  une  innuence 
tres  heurcuse  ; I’efjuilibre  ncrveu.x  devint  de  ])lus  en  plus  slablc,  et 
son  appareil  auditif  put  entendre  des  l)ruits  discordants  sans  ressentir 
la  moindre  oll'ense. 

Quand  la  mission  (ut  terminee,  je  priai  le  mari  de  se  rendre  a 
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Auteuil  ; cotie  nouvelle  onlrovuo  (jui  out  lieu  environ  Irois  inois 
apr^s  la  premiere  nous  donna  une  onti^re  satisfaction.  f.<a  inalade  me 
parut  guerie ; jc  I’engageai  a rentrer  chez  clle,  ce  qu’elle  fit  avec  une 
grande  joie  ; j’appris  bientot  ()ii’elle  avail  pu  reprendre,  sans  6prouver 
le  moindre  trouble,  la  vie  faniiliale  et  mondaino  des  premieres  anndes 
de  son  manage. 

Depuis  cette  epoque  j’ai  eu  Toccasion  de  la  voir  plusieurs  fois  et 
j’ai  pu  acqu6rir  ainsi  la  certitude  que  la  guerison  etail  parfaitement 
consolid^e. 

Cette  guerison  qui,  a Theure  ou  j'ecris  ces  lignes,  a vingt  cinq  ans 
de  dur6e,  pent  etre  attribute  a I’influence  combinee  d’un  changement 
de  milieu,  d’un  isolement  dirige  avec  attention,  d’un  traitement  liydro- 
tberapique  suivi  tres  regulierement  pendant  six  mois  et  enfin  d’une 
education  speciale  du  sens  auditif. 

II  me  serait  difficile  de  dire,  meme  aujourd’hui,  quel  a et^  le 
principal  facteur  de  cette  guerison.  Je  crois  que  cliacun  d’eux 
m6rite  d’avoir  une  juste  part  dans  ce  succes,  et  je  me  fais  un 
plaisir  de  la  leur  accorder;  mais  je  dois  reconnaitre  que  la  combi- 
naison  de  leurs  actions  therapeutiques  a ete  le  principal  artisan  de 
cette  ceuvre  reparatrice. 

Quelque  temps  apres  le  depart  de  ma  nevropathe,  je  regus  la 
visile  d’ Alexandre  Dumas  fils  qui,  a cette  epoque,  venait  souvent  a 
Auteuil  prendre  des  douches  et  disserter  sur  le  nervosisme. 

Dans  une  de  ces  conversations  etincelantes  et  toujours  instruc- 
lives  il  cherchait  a demontrer  que,  pour  penetrer  dans  le  coeur  d’une 
femme,  I’amour  fait  une  breche  plus  grande  et  plus  complete  que  la 
maladie.  Je  n’etais  pas  de  son  avis  et  je  cherchais  a etablir  mes  pre- 
ferences en  lui  citant  plusieurs  cas  parmi  lesquels  je  pus  placer  celui 
qui  a fait  le  sujet  de  cette  causerie.  Dumas  ecouta  mon  recit  avec 
attention  et  me  dit  en  langant  sur  moi  son  regard  limpide  et  pene- 
trant : « Je  suis  le  premier  qui  ai  decrit  I’influence  qu’exerce  la  voix 
humaine  sur  les  nerfs  de  la  femme.  Lisez,  pour  vous  en  convaincre, 
une  nouvelle  publiee  il  y a dix  ans  environ  et  intitulde  : La  Maison 
du  Vent  ».  En  parcourant  le  livre  qu’il  m’avait  adresse  et  dans  lequel 
se  trouvait  cette  nouvelle,  je  m’apergus  imni^diatement  que  rii4- 
roine  do  son  petit  roman  n’etait  pas  une  rnalade,  mais  une  amoureuse 
d’une  nature  speciale  a la  recherche  de  toutes  les  voluptes.  Elle 
epousa  son  mari  apres  avoir  ete  subjuguee  par  les  charmes  de  sa 
douce  parole  ; elle  le  quitta  bientot  pour  se  jeter  dans  les  bras  d’un 
t6nor  cosmopolite  dont  la  voix  avail  troubl6  son  coeur.  Apres  d’aulres 
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avenlui'es  <lu  meiiio  geiii'o  die  I'ciiliTi  au  dotiiicile  conjugal  poui" 
ohtenir  de  son  inai-i  le  pai'don  de  ses  fautes;  die  inoui-iil  aceahlee 
pai-  ses  remords. 

Ce  recil  di'amaLi(|ue,  lout  en  donnanl  a A.  Dumas  le  ceidifical  de 
piMOi'ile  qu’il  ambilionnail  en  faveur  de  sa  decouveil(‘,  me  dernonti'a 
que  la  passion  de  celLe  femme  iiT’eguliei’e  avail  mis  en  pleine  lurniere 
les  faiblesses  de  son  aine.  Mais  je  ne  pus  lui  cacber  que  son  bistoii-e, 
ou  I’amour  assassin  est  subsliluo  a I’amour  medecin  ne  mdrilail  pas 
de  sei'vir  d’exemple  el  ne  m’empecbail  pas  de  croire  que,  pour  pene- 
trer  au  fond  de  la  conscience  bumaine,  la  maladie  esl  un  flambeau  plus 
lumineux  et  un  guide  plus  sur  que  I’amour. 

« Je  vous  apporterai,  dit-il  en  me  quitlanl,  des  observations  plus 
probanles.  » II  n’a  pas  eu  le  temps  de  me  les  donner.  II  est  morl  sans 
avoir  pu  tenir  sa  promesse. 

En  ecrivant  ces  dernieres  lignes  je  ne  puis  m’empecber  d’evoquer 
les  incomparables  seductions  de  ce  grand  esprit  et  de  lui  envoyer  a 
tracers  I’espace  Tecbo  de  mcs  souvenirs. 

La  malade  dont  je  viens  de  decrire  I’liistoire  palbologique  etait 
alteinte  d’une  neurastbenie  compliquee  de  troubles  psycbiques  attes- 
tant une  reelle  perturbation  des  fonctions  du  cerveau.  En  debors  des 
symptomes  de  la  maladie  de  Beard,  cette  nevropatbe  avail  des  obses- 
sions assez  penibles,  des  particulaidtes  emotives  frequentes,  des  im- 
pulsions et  des  mouvements  musculaires  difficiles  a maitriser,  des 
pensees  incorrectes,  des  pbobies  non  moltvees,  de  Tangoissc,  de  la 
Iristesse,  de  la  depression  intellectuelle,  de  I’aboulie,  des  manies 
exlraordinaires.  En  un  mot,  elle  presentait  la  plupart  des  phenomenes 
qu’on  rencontre  dans  la  cerebrastbenie  de  Beai'd,  dans  les  formes 
adoucies  de  la  degenei’escence,  dans  I’liypocondrie,  dans  la  m61an- 
colie  el  surtout  dans  la  psycbastbenie  telle  que  le  professeur  Raymond 
vient  de  la  ddcrire.  Si  mon  eminent  confrbi’e  avail  ccnnu  cette  ma- 
lade, il  aurait  bien  surement  aflirmd  qu’elle  etait  atteinte  de  psy- 
cliastbenie.  11  aurait  peut-etrc  eu  raison.  Cel  acquiescement  de  ma 
part  rn’autorise  a dire  qu’il  existe  entre  la  psycbastbenie  et  la  ncu- 
rastbenic  cerebrale  des  liens  indissolubles.  Ces  deux  psycboses 
apparlienncnt  a la  memo  famille  et  obeissent  a des  influences  cau- 
sales  idenliques.  Elies  no  diflei’cnt  que  par  leur  representation  symplo- 
rnali(jue  qui,  dans  la  psycbastbenie,  est  toujoui's  sdvi^re  et  soiucnl 
alarmante,  tandis  quo,  dans  la  neui-asthenio,  elle  pi’cnd  une  allure 
plus  rnondaine  et  moins  in(|uietante.  J’aui’ai  Toccasion  de  m’occuper 
de  ces  deux  psycliosos  lorsjjue  j'etudiei’ai  les  relations  de  la  neu- 
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I'cisLlienio  avoc  les  li'oubles  |)syclii([ucs  (|uc  cciMaiiis  auLciirs  altribuciil. 
a la  (legeiK'reseenco  de  boii  aloi.  do  vais  loul  (I’abord  examiner  les 
alliances  de  la  neuraslbenie  avoc  la  melancolie  conscienLe  el  I’liypo- 
condrie  nevropalbi(|ue. 


Tyi'k  CXXVl.  — La  neurasLlicnie  associee  a la  melancolie. 

Le  cas  signale  dans  ce  type  esl  cclui  d’un  bomme  jeune  encore 
dont  le  pore  a siiccombti.  a une  paralysie  g-enerale  et  dont  la  mere  a 
eu  dans  le  cours  de  son  existence  une  serie  d’acci dents  nevropa- 
thiques  compliquds  d’une  leg-^re  glycosurie.  A ces  influences  heredi- 
taires  il  faut  joindre  cellos  qu’ont  eu  sur  la  personnalite  du  malade 
un  milieu  mal  cboisi,  une  education  incorrecte  et  une  conduite  aussi 
irreguli^re  que  desordonneo.  On  n’a  jamais  pu  savoir  si  le  patient 
avait  contract(5  la  syphilis. 

Des  les  premieres  annees  de  sa  vie  il  fut  atteint,  a plusieurs 
reprises,  de  troubles  nerveux  mal  delinis  se  traduisant  tantot  par  des 
acces  d’ag'itation,  tantot  par  les  manifestations  d’un  grand  epuise- 
ment.  On  le  plaga  pensionnaire  dans  un  lycee.  Il  travailla  peu,  vecut 
dans  un  certain  isolement  et  n’eut  jamais  Tidee  de  nouer  avec  des 
camarades  les  relations  amicales  que  les  jeunes  gens  recliercbent 
toujours  avec  un  grand  empressement. 

A la  fin  de  ses  etudes,  on  le  fit  entrer  dans  un  regiment  dont  le 
colonel  etait  alfectueusement  lie  avec  ses  parents.  Bien  qu’ayant 
regu  un  agreable  accueil  des  officiers  de  sa  compagnie,  il  out  un 
acces  de  nostalgic  qui  engagea  le  medecin  major  a le  renvoyer  dans 
sa  famille. 

Aprbs  6tre  rentr(5  cbez  lui,  il  vecut  pendant  un  certain  temps  dans 
une  oisivete  qui  fut  desastreuse  pour  sa  sensibilite  morale.  Sur  ces 
entrefaites,  il  devint  subitement  amoureux  d’une  cbarmante  jeune 
fille.  Malgrd  sa  timidite  native  il  se  decida  a devoiler  a sa  mere  les 
sentiments  dont  son  cmur  etait  epris  et  la  pria  de  supplier  son  perede 
demander  en  rnariage  la  pcrsonne  qu’il  aimait.  Cette  demarche  fut 
solennellement  faite,  mais  elle  eut  un  resultat  deplorable  qui  se  tra- 
duisit  par  un  refus  non  motive.  Get  insucces  attrista  la  famille  du 
pr6tendant;  le  pore,  profond6ment  impressionne  eut  une  commotion 
c6rebrale  assez  forte  apres  laquelle  survinrent  les  signes  prernoni- 
loires  (le  la  terrible  maladie  qui  devait  I’emporLer;  la  rnil're  eprouva, 

, de  son  C(jt6  une  secousse  morale  qui  engendra  un  veritable  acces 
(1  bysl('M’ie.  Le  fils  lut  a son  tour  atteint  do  neurastlnniie.  Apres  avoir 
ressenti  une  excitalion  dont  il  pouvait  a peine  arnortir  la  violence,  il 
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toinba  dans  line  epouvantable  proslralion.  C6[)baJ(*e  consLricUvG,  dou- 
lours  i-acbidioniios,  trouI)les  seiisilifs  el  sensoriels  de  loute  espece, 
ainyoslhenie  Ires  developpee  surloul  au  reveil,  somrneil  agile,  eiigour- 
dissemenl  inlellecluel,  ii-ascibilil(!^,,  misanlbropie,  lels  I'urenl  les 
troubles  morbides  que  le  inalade  eprouva  dans  la  premiere  semaine 
qui  suivit  son  echec  malrimonial.  A ces  symptomes  vinrent  s’ajouler 
une  grande  inappelence,  de  Talonie  gastro-inteslinale,  des  palpilalions 
cardiaques,  de  la  tacliycardio  inlermitlente,  el  une  perturbation  dans 
les  fonctions  urinaires  caracldris6e  par  de  la  spermatorrli6e  et  par 
une  diminution  du  coefficient  des  phosphates  et  de  I’uree. 

Ce  jeune  homme  pr^sentait  done  tous  les  symptomes  de  la  neu- 
rasthenie  essentielle  qu’on  attribua  legitimement  a ses  predispositions 
constitutionnelles  et  aux  violentes  secousses  qu’il  venait  d’eprouver. 
On  lui  conseilla  un  traitement  lij  drotherapique  qu’il  suivit  tres  regu- 
lierement  pendant  fort  Ipngtcmps.  L’amelioration  produite  par  cette 
cure  fut  incomplete;  quelques  symptomes  de  la  neurastlienie  dispa- 
rurent,  mais  la  mentalile  du  malade  resta  toujours  precaire  et  Ton  vit, 
au  bout  d’nn  certain  temps,  surgir  des  idees  melancoliques  qui  tour- 
menterent  son  entourage.  En  examinant  attenthmment  ce  patient,  son 
medecin  constata  que  sa  physionomie  portait  toutes  les  empreintes 
d’un  immense,  chagrin.  Les  traits  de  son  visage  etaient,  pour  ainsi 
dire,  immobilises  dans  ^expression  de  la  tristesse;  son  regard  obscur 
fuyait  obstinement  les  personnes  placees  a sa  portee;  ses  levres  cris- 
pees  ne  laissaient  echapper  que  des  paroles  incoherentes  ou  desespe^ 
rees.  Accable  de  remords  a peu  pres  tous  enfantes  par  son  imagina- 
tion maladive,  il  s’accusait  d’avoir  profondement  trouble  son  existence 
et  compromis  la  sdcurite  de  ses  parents.  On  I’entendait  souvent  mau- 
dire  ses  defaillances  passees  et  merne  appeler  la  mort  a son  secours 
pour  I’aider  a mettre  un  terme  a ses  soulfrances. 

L’apparilion  de  tous  les  desordres  psychiques  que  je  viens  de 
decrire 'donna  aux  medecins  consultes  une  vive  inquietude  et  inspira 


a I’un  d’eux  un  pronostic  lugubre  qui  heureusemenl  nc  se  realisa  pas. 
Sous  rinfluence  d’une  cure  physique  hien  appropriee  et  d’une  psy- 
chotli6rapie  attentive,  le  malade  ohlint  une  reelle  amelioration  qui  se 
transforma  peu  a peu  en  une  guerison  definitive. 

Cette  ohservalion  nous  permet  deconslater  les  liens  (jui  enchainent 


la  neurasthenic  avec  cette  forme  de  melancolie  <|ue  certains  auteurs 
designent  sous  le  nom  de  melancolie  conscicnle  pour  la  distinguer 
de  cellc  ou  fon  constate  des  hallucinations,  des  obsessions,  de  ler- 
rihles  anxietes  el  des  conceptions  dfdiranles  toujours  pret.es  a oiuiir 
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la  porlc  aux  idoes  de  persecution  ct  aux  possessions  dial)oliques.  Cette 
derniere  cst  unc  veritable  vesaiiie  (|ui  doit  restcr  conlineo  dans  Ic  do- 
maine  des  alienistes. 

La  premibre  cst  plus  accomrnodante;  c’est  colic  dont  notre  malade 
a pr<f‘sent6  les  principaux  traits  et  qui,  chez  lui,  s’cst  ncttcmcnt  mani- 
fost6e  aprbs  la  neurasthenic.  Cos  deux  6tats  morh'ides  out  trouve  dans 
les  predispositions  liereditaires  ct  acquises  du  patient  un  terrain  fer- 
tile en  perturbations  nerveuses  de  toute  sorte.  II  n’est  done  pas 
extraordinaire  qu’ils  aient  pu  se  developper  Tun  et  Tautre  et  former 
entre  eux  une  intime  association.  Dans  ce  type  c’est  la  neurasthenic 
qui  a paru  la  premiere.  Cette  faveur  chronolog-ique  peut-elle  per- 
mettre  de  croire  que  c’est  elle  qui  a prepare  Tavenement  de  la  m^- 
lancolie?  Ou,  en  se  plagant  a un  autre  point  de  vue,  est-il  logique  de 
supposer  que  la  maladie  de  Beard  n’a  ete  qu’un  prolog-ue  occupant  la 
scene  morbide  a titre  de  prodrome,  en  attendant  que  la  rnelancolie 
aiteu  le temps  d’accentuer  son  apparition?  Cette  double  supposition  est 
tres  aleatoire.  Hypothese  pour  hypothese,  jeprefere  celle  des  neurolo- 
gistes  qui  croient  que  ces  deux  etats  morbides  sont  des  personnalites 
conjointes  dont  la  succession  et  I’alliance  d(5pendent  de  la  nature  des 
causes  qui  ont  produit  leur  explosion.  Ces  auteurs  dont  je  me  plais 
a citer  I’opinion  pensent  que,  dans  les  regions  encephaliques  que 
Ton  suppose  etre  le  laboratoire  des  nevroses  et  des  psychoses,  il 
s’accomplit  une  serie  d’actes  physiques,  chirniques,  dnergetiques  et 
dynamiques  qui  sont  charges  de  preparer  revolution  de  ces  diverses 
maladie  du  systeme  nerveux.  En  quoi  consiste  les  modifications 
presque  toutes  inconnues  que  subissent  les  sections  du  cerveau  ou  ces 
affections  trouA^ent  leur  origine?  Nous  I’ignorons.  Nous  savons  seu- 
lement  qu’elles  peuvent  etre  provoquees  par  une  impression  sensitive, 
physique  ou  psychique  capable  de  troubler  I’irritabilite  fonctionnelle 
dont  les  tissus  des  centres  nerveux  sont  doues  et  I’irritabilite  nutri- 
tive qui  est  la  propri4te  exclusive  des  cellules  formatrices  appartenant 
a ces  memes  centres.  Ce  travail  d’enfantement  n’est  pas  seulement  la 
consequence  de  la  perversion  sensitive  dont  je  viens  de  parler.  II  est 
particulierement  facilite  par  les  toxi-infections,  par  les  maladies  qui 
ont  le  pouvoir  d’alterer  la  composition  du  liquide  sanguin  et  de  pro- 
voquer  directement  ou  indirectement  une  perturbation  fonctionnelle 
ou  structurale  de  centres  nerveux  interess6s. 

En  tenant  compte  de  ces  considerations  qui  sont,  du  reste,  discu- 
tables.  on  pent  supposer  que  le  malade  dont  je  viens  d’esquisser  la 
silhouette  a 6te  atteint  d’une  neurasthtinie  qui.  sous  I’inlluence  de 
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causes  doiil  la  naluro  a etc  suHisammeiit  (|uali(i6e.  s’esl  transforinec 
en  un(‘  niL'lancolio  conscienle.  ,le  ci'ois  jjouvoir  ajouter  quo  celte 
psycho-ntWrose,  (pi’on  avail  cru  tout  d’ahonl  incurable,  a ele  guerie 
par  la  double  inlervenlion  d’un  trailement  bydrolberapique  long- 
lemps  prolonge  el  d’une  psycliolberapie  conduite  avec  une  grande 
perseverance. 


Type  CXXVII.  — Neurasllienie  et  Mclancolie. 

II  s’agil,  dans  ce  type,  d’un  jeune  bomine  de  vingt-six  ans  ne  de 
parents  neuro-artbritiques  et  petit-fils  d’un  aliene.  Attacbe  comme 
secretaire  a un  grand  personnage,  il  devait  partir  pi-ocliainernent 
avec  son  cbef  pour  I’Extrenie-Orient.  Malheureusement,  il  contracta 
une  blennorrbagic  compliquee,  des  les  premiers  Jours,  d’une  aiTbrite 
rbumatismale  localisee  dans  les  genoux  qui  I’obligea  a garder  un 
repos  absolu.  Ces  manifestations  arlhritiques  et  I’irritation  uretbrale 
furent  assez  promptemenl  ameliorees ; mais  avant  de  disparaitre 
elles  provoquerent  une  serie  de  perturbations  nerveu^es  dont  le  mode 
de  succession  m6rite  d’elre  signale. 

ComplMement  absorbe  par  une  excessive  tristesse  il  repondait  a 
peine  aux  questions  qu’on  lui  adressait,  se  contentant  de  prononcer 
quelques  paroles  mal  articulees  qui  presque  toujours  avaient  I’ac- 
cent  d’une  veritable  lamentation.  11  se  plaignait  sans  cesse,  mau 
greant  centre  sa  destinee  dont  I’inclemence  avpit  compromis  sa  car- 
riere  diplomatique  si  brillamment  commencee.  Il  croyait  sincerement 
que  son  incartade  accidentelle  avait  ete  la  premiere  cause  de  ce  d^- 
sastre  ; mais  dans  ces  beures  d’egarement,  il  ne  pouvait  s’empecher 
d’accuser  certaines  personnes  de  son  entourage  qu’il  savait  avoir  la 
triste  reputation  d’accomplir  des  malefices  et  de  Jeter  un  mauvais 
sort.  Ces  idees  incoberentes  rendaient  sa  vie  insupportable  et  I’invi- 
taient  a considdrer  la  mort  comme  une  delivrance.  Un  Jour,  tour- 
rnente  par  ces  conceptions  presque  delirantes,  il  se  rendit  cbez  un 
armurier  et  aclieta  un  revolver  pour  se  suicider.  Ce  proJet  sinistre 
put  etre  dejoue ; et  ce  pauvre  malade,  soustrait  ii  son  egarement,  se 
soumit  avec  la  plus  grande  docilite  aux  conscils  de  son  mddecin  qui 
parvint  a lui  rendre  le  calme  et  la  saute. 

Se  sentant  ti’ds  ameliore  le  Jeune  secretaire  voulut  aller  rejoindre 
son  poste  ; mais  ses  parents  s’opposerenl  a son  ddpart.  11  fut  exas- 
perd  par  ce  contre  temps  inattendu  qui  provotpui  un  acces  de  colere 
formidable  aprds  le(juel  sur\  inrenl  les  syiiq) tomes  fondamentaux  de 
la  neurastlidnie. 


CAUSES  QUI  FACltATENT  l/ ASSOCIATION  l)E  LA 
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Oil  I’cngayea  do  nouveau  a suivro  un  IrailoinonL  liy(lrolliera[)i(|uo 
qui,  a la  favour  do  douclios  sddalivos  ot  do  douclios  rocoiisLiluaiitcs, 
parvint  a forLiPior  sos  nerfs  ct  a dovolopper  on  lui  une  encrgio  pliy- 
siijue  qu’il  n’avait  jamais  inonlroo.  llourcux  d’avoir  oblenu  ccrosulLat, 
il  s’empressa  do  parLir  pour  rOriont  ou  TatLondail  son  proLoclcur  cL 
oil  il  put,  jiendant  plus  do  deux  ans,  d6ployor  unc  grande  activite 
dans  rexercice  do  ses  fonctions  sans  etro  ohligd  do  payor  le  moindre 
tribul  a la  maladie  et  a la  fatigue. 

Dans  Tobservation  actuelle  la  m^lancolie  a trbs  visiblcmonl  pre- 
cede la  neurastbenio.  On  pout  memo  notcr  quo  cotte  derni6re  n'a  fait 
son  apparition  qu’a  la  suite  d’un  violent  acc6s  do  colerc.  L’explosion 
do  la  maladie  de  Beard  a-t-elle  ote  la  consequence  do  Tepuisement 
nerA'^eux  provoque  par  la  meiancolie?  Ou  doit-on  I’attribuer  a la 
penible  discussion  que  le  makde  a eue  avec  ses  parents  le  jour  ou  ils 
ont  empeche  son  depart?  Ces  deux  hypotheses  sont  assez  admis- 
sibles.  Mais  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaitre  que  les  pertur- 
bations melancoliques  et  neurastheniques,  manifestement  associees 
chez  ce  malade,  n’aient  subi  Finfluence  de  cesicauses  parti culierement 
nocives.  Il  faut,  je  crois,  accorder  une  large  part  aux  dispositions 
morbides,  hereditaires  ou  acqiiises,  accumulees  dans  I’organisme  de 
ce  patient,  et,  tenir  compte  en  meme  temps  des  effets  facbeux  quk 
pu  produire  sur  lui' la  blennorrbagie  qu’il  a contractee. 

A ce  propos,  je  me  plais  a rappeler  que  le  professeur  Debove,  mis 
en  presence  d’un  cas  a peu  pres  analogue  a celui  qui  figure  dans  ce 
type,  en  a explique  revolution  d’une  fagon  tres  ingenieuse.  Son 
malade  a 6t6  atteint  d’une  blennorrbagie  apres  laquelle  il  a eu  une 
artbrite  assez  promptement  compliquee  de  nombreuses  perturbations 
nerveuses.  Il  a suppose  quo  I’irritation  urethrale  avait  trouble  la  sen- 
sibilite  de  la  plupart  des  filets  nerveuxqui  penetrent  dans  I’encephale 
et  fait  penetrer  en  meme  temps  par  la  voie  du  sang  ou  de  la  lympbe 
ses  elements  infectieux  dans  certaines  articulations  et  dans  les  cen- 
tres nerveux  les  plus  accessibles. 

Je  puis  appliquer  ces  donnees  a mon  malade  et  supposer  quo  chez 
lui  la  melancolie  et  la  neurastbenie  ont  pu  facilement  associer  leurs 
traits  fondamentaux  et  former  un  ensemble  de  manifestations 
morbides  doni  il  est  possible  de  signaler  les  principaux  agents  pro- 
vocateurs. C’est  intentionnellernent  que  dans  cette  enumeration  de 
causes  j’ai  donne  une  place  a la  blennorrbagie.  Tout  le  monde  sait 
qu’en  provoquant  la  sensibilik  des  nerfs  et  en  alterant  les  qualitds  du 
sang,  elle  provoque  sou  vent  une  grande  perturbation  dans  les  fonc- 
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boutadc  dc  Ricord  qui  confirmo  d’une  fa<;on  Ires  originale  celte  appre- 
ciation. Le  celebro  cbirurgien  dc  I’bopital  du  Midi  voulant  indiquer 
a scs  dlbves  la  funesto  inlluence  qae  la  blennorbagie  exerce  sur  le 
cerveau  leiir  dit  : — Si  j’elais  cbarge  de  vous  faire  un  cours  de  noso- 
graphie,  je  n’b^siierais  pas  a vous  dire  que  la  cbaude-pisse  est  une 
maladie  mentale.  — 

La  neuraslhenie  et  V hypocondrie . — J’ai  vu  beaucoup  de  neu- 
rastheniques  devenir  bypocondriaques,  et,  un  certain  nombre  d’liypo- 
condriaques  presenter  dans  le  cours  de  leur  maladies  les  symptomes 
principaux  de  la  neurasth^nie.  Cette  constatation,  faite  d’ailleurs 
par  tous  les  neurologistes,  demontre  qu’il  existe  de  nombreuses  con- 
nexites  entre  ces  deux  6tats  morbides  et  qu’ils  ont  Tun  pour  Tautre 
des  aflinites  tres  nettement  caracterisees.  En  associant  leurs  symp- 
tomes respectifs  ils  constituent  un  tableau  patbologique  qui  forme  le 
pendant  de  celui  dans  lequel  j’ai  depeint  I’union  intime  de  la  mMan- 
colie  et  de  la  neurasthenic.  C’est  ce  tableau  que  je  vais  maintenant 
essayer  d’esquisser,  en  I’entourant  de  quelques  donn^es  doctrinales 
et  en  lui  offrant  pour  support  des  faits  scrupuleusement  observes. 

Alin  de  donner  a cette  exposition  une  suffisante  clart6,  il  faut  classer 
les  bypocondriaques  en  groupes  distincts  et  indiquer  les  principaux  • 
traits  qui  caracterisent  les  malades  de  ces  differents  groupes.  Je 
citerai  tout  d’abord  les  bypocondriaques  dont  I’etat  psycbique  se 
revMe  par  des  conceptions  clelirantes,  des  hallucinations  insensees  et 
de  graves  perturbations  raentales.  Ce  sont  des  vesaniques  averts  que 
Ton  doit  confier  aux  alienistes  et  interner  dans  une  maison  de  sante 
r6servee  au  traitement  de  la  folie. 

A cotd  d’eux  figurent  ceux  qui  sont  absolument  domines  par  la 
peur  d’une  maladie  incurable.  D’autres  ont  des  conceptions  tres 
Stranges  sur  le  fonctionnement  de  leurs  organes  ; ils  expriment  sur 
toutes  cboses  des  doutes  que  rien  ne  motive  et  manifestent  parfois 
des  croyances  bizarres  toujours  difficiles  a deraciner.  Ces  malbeureux 
dont  la  mentalite  est  trbs  compromise  ont  besoin  d’etre  bumainement 
trait6s  et  doivent  vivre  dans  un  complet  isolement. 

Apres  ces  bypocondriaques  je  vais  en  citer  d’autres  dont  1 aspect 
est  moins  alarmant.  Chez  enx  le  jugement  est,  il  est  vrai,  un  peu 
fauss6,  mais  leur  raison  conserve  le  plus  souvent  une  lucidity  con- 
venable.  Ils  se  preoccupent  sans  cesse  de  leur  sant^^  materielle  et  se 
croient  menaces  d’une  maladie  inconnue  ou  fatale.  La  moindre  sen- 
sation anormale  leur  inspire  des  craintes  auxquelles  ils  n’ont  pas  la 
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force  do  sc  souslraire.  On  les  Voil  constanimeriL  tonrmentcs  par  do 
nonibrcuses  phobics  f|ui  Iroublcnt  Icur  sdcurilc  cl  Ics  dcscspcienl. 
Esclavcs  d’un  dgotisme  qu’on  peul  opposcr  a I’allruisinc  dc  ccrlains 
m61ancoli(|ues,  ils  pensenl  loujours  a eux  el  deinandenl  des  conseils 
a loul  le  monde,  s’adressanl  mcrne  aux  personncs  les  moins  qualificcs 
pour  en  donner. 

Ces  inforluncs  n’apparlicnnenl  pas  aux  groupes  dcs  alienes;  cc 
sonl  des  desequilibres  qui  onl  parfois  des  eclipses  parlielles  de  la 
raison  el  donl  la  maladie  evolue  dans  un  cycle  ndvrosique  qu’elle 
n’abandonne  jamais. 

Les  m6decins  n’expliquent  pas  lous  de  la  meme  fagon  la  pcrson- 
nalil(^  de  Thypocondrie.  Les  uns  pensenl  que  celle  enlile  niorbide  esl 
loujours  de  nalure  psycbique  ellui  donnenl  pour  residence  les  zones 
corlicales  de  rencephale.  Les  aulres  croienl,  au  conlraire,  qu’elle 
commence  par  des  .poinls  iri-ilalifs  dissemines  dans  les  plexus  abdo- 
minaux  du  nerf  grand-sympalhique  qui  sonl  charges  de  conlroler  les 
fonclions  de  I’estomac,  de  Tinlestin,  du  foie  el  de  la  pluparl  des 
organes  splanchniques.  Celle  irrilabilile  morbide  donl  la  coeneslhesie 
nous  fail  soupgonner  I’exislence  conslitue  le  premier  acte,  I’acle  fon- 
damenlal  de  celle  maladie,  Le  second  se  deroule  dans  le  cerveau  el 
se  Iraduit  par  les  phenomenes  psychiques  que  nous  savons  elre  I’ajia- 
nage  de  Thypocondrie.  Ces  conceplions  dualisles,  assuremenl  Ires 
contradicloires,  sonl  Tune  el  I’aulre  legilimees  par  des  fails  donl  le 
temoignage  ne  peul  elre  ouspecle.  11  faut  les  accepler  et  reconnailre 
par  consequenl  qu’il  exisle  deux  formes  d’hypocondrie ; la  premiere 
essenliellement  psycbique  Ou  d’origine  cer6brale;  la  seconde  coenes- 
Ihesique  ou  d’origine  viscerale. 

Celle  seleclion  n’esl  pas  exclusivemenl  deslinee  a rendre  plus  sai- 
sissanle  I’exposition  des  queslions  doclrinales  que  je  viens  de  sou- 
lever.  Llle  a surloul  le  precieux  avanlage  de  signaler  aux  medecins 
les  indications  therapeutiques  qu’ils  doivent  observer  pour  lutter 
honorablement  contre  les  diverses  modalites  de  I’hypocondrie.  C’est 
elle  notamment  qui  nous  permet  de  choisir  quels  sonl  les  precedes 
hydrotherapiques  qu’il  faut  employer  pour  ameliorer  I’etat  general  du 
malade  et  modifier  les  troubles  visceraux  que  Ton  croit  elre  le  point 
de  depart  de  I’hypocondrie. 

Je  liens  a completer  ces  donnees  g^nerales  en  mentionnant  de 
nouveau  les  nombreuses  relations  de  la  neurasthenie  avec  I’bypo- 
condrie.  C’est,  je  crois,  a la  frequence  de  ces  alliances  constatees 
d’ailleurs  par  tons  les  neurologistes,  que  le  professeur  Brissaud  a 
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voulu  fairc  allusion  (jiiaml  il  a diL  au  congres  do  Rennes  rjue  la  neu- 
rasthenic esL  une  nevrose  qui,  sous  rinduence  des  causes  les  plus 
hanales,  se  Iransfonnc  souvent  cn  une  veritable  psycliose.  Les  obser- 
vations suivantcs  vont  etre  favorablcs  a cette  tbesc. 

Type  CXXVIII.  — Neurasllienie  et  ll^'pocondrie. 

Ce  typecontient  un  court  apergu  consacr6  al’bistoire  patbologique 
d’une  jeune  femme  atteinte  d’une  neurastbenie  sur  laquelle  soul 
venus  se  grelfer  les  princij)aux  symptomes  de  I’bypocondrie.  Cette 
malade  avail  un  heritage  nevropathique  qui  se  manifesta,  d6s  son 
jeune  age,  par  des  troubles  nerveux  tres  varies.  Son  education  fut  mal 
dirigde  et  lui  donna  le  gout  des  relations  mondaines  qui  lui  per- 
mirent  de  prodiguer  les  ressources  de  son  esprit  et  les  charmes  de 
sa  personne.  Elle  se  maria,  selon  son  gre,  cl  cut  plusieurs  couches 
qui  furent  extremement  penibles. 

Douce  d’une  voix  magnifique  elle  eprouvait  un  plaisir  extreme  a 
se  faire  entendre  dans  les  soirees  les  plus  renommees.  Un  jour,  elle 
congut  I’idee  de  chanter  devant  un  public  d’elite  la  fameuse  romance 
du  saule  que  Rossini  avail  composee  pour  la  grande  Malibran.  Elle 
eut  I’heureuse  fortune  de  I’etudier  en  se  servant  des  pages  de  musique 
sur  lesquelles  la  celebre  canlatrice  avail  marque  les  effets  vocaux  que 
lui  avail  indiques  I’incomparable  compositeur.  Elle  croyait  remporter 
un  eclatant  triompbe ; malbeureusement  elle  n’eut  qu’un  succes 
d’estime  que  son  esprit  deconce^te  transforma  en  un  veritable 
echec,  “ , * 

Profondemcnt  decouragee,  elle  se  cloitra  dans  sa  demeure,  ne 
voulant  voir  personne;  elle  perdit  I’appetit,  le  sommeil  et  ne  tarda 
pas  a devenir  neurastbenique.  A la  c6pbalee  qui  arretait  ses  efforts 
intellectuels  et  a rarnyostbenie  qui  paralysait  ses  forces  physiques 
vinrent  s’ajouter  des  palpitations  cardiaques  qui  lui  firent  craindre 
I’cxplosion  procbaine  d’une  grave,  maladie  du  coeur.  Ces  troubles 
furent  assez  promptement  remplaces  par  des  desordres  gastro-intesti- 
naux  compli(jues  de  douleurs  intol<§rables.  Dans  ses  nulls  sans  som- 
meil cette  jeune  malade,  suprise  par  cette  sbric  d’accidents,  crut  etre 
menac6c  d’une  affection  cancereuse  du  lube  digestif,  .\yant  plus  tard 
constate  (|uc  I’apparition  de  ses  rbgles  n’etait  pas  survenue  a I’epoque 
normalc,  elle  s’imagina  etre  atteinte  d’une  lesion  uterine  et  pnRoyait 
deja  I’urgence  d’unc  intervention  cbirurgale. 

Accabl6e  par  ses  innombrables  j)bobies,  la  jeune  malade*  tomba 
dans  un  decouragernent  (|ui  lui  lit  perdre  ses  forces  el  son  cmbon- 
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point.  Get  epuisoinent  pliysi(juo  no  reinj)ocluiit  pas  (Tavoir  do  tonips 
on  lonips  dos  sursauts  do  sonsihiliLo  pondant  los(|uoIs  olio  ovoquait 
sans  cosso  son  insuccos  do  canlalrico  (juo  son  dopit  attril)uait  a uno 
sorLo  do  conjuration  organisoo  conire  olio  par  dos  onvioux  dont  il  lui 
etait  iinpossihlo  do  citei*  los  noins. 

Cost  a CO  momont  quo  j’ous  I’occasion  do  voir  cotto  nialado  pour 
la  proinii^.ro  fois.  Ses  medocins  venaiont  do  lui  consoillor  do  suivro  un 
traitement  hydrothorapiijuo.  Cotto  cure  produisit  uno  action  sedative 
et  reconstituante  manifesto  La  sanlo  do  la  jeune  novropatlio  fut  tros 
sensiblement  anu^lioree. 

Host,  jo  crois,  facile  do  degager  los  renseig'nements  (juo  contient 
cotto  observation.  On  pout  reconnaltre  aisement  quo  la  malade  qui 
on  ost  Tobjet  a porto  los  marques  do  predispositions  constitulion- 
nelles  favorables  a I’explosion  d’accidents  nerveux  do  toutes  sortos. 
Sous  I’influonce  d’une  penible  emotion  olio  a eu  un  acces  do  neuras- 
tlienie  qui,  aprds  s’etre  localise  dans  tons  los  org'anes,  a etc  promp- 
tement  marque  par  los  principaux  plionomenes  do  riiypocondrio. 
Parmi  los  medocins  qui  ont  assiste  cotto  jeune  fommo,  los  uns  sont 
disposes  a croire  quo  chez  olio  los  troubles  visedraux  sont  los  vdri- 
tables  g-endrateurs  dos  symptomes  do  rhypocondrie ; d’auli*es  pa- 
raissent  disposes  a reconnai'tre  quo  los  troubles  visedraux  et  los  pbd- 
nomdnes  hypocondriaques  qui  sont  venus  apros  eux  doivent  etre  tons 
attribuds  a la  neurastlidnio.  Quelle  quo  soit  riiypothese  qu’on  adopte, 
il  est  incontestable  quo  la  neurasthenie  et  I’liypocondrie  ont  do  trds 
nombreux  points  de  eontact. 


Type  CXXIX.  — Neurasthenie  et  Hypocondrie. 

Yoici  encore  uno  observation  qui  permet  do  constator  los  rdelles 
affinites  qui  semblont  exisler  ontre  la  neurastlienic  ot  riiypocondrio. 
Dans  ce  cas  particulier  I’apparition  do  riiypocondrio  a prdcddd  cello 
do  la  neurastlidnio.  11  s’ag-it  ici  d’un  jeune  homnie  node  parents  ndvro- 
pathes,  dote  par  la  natui-e  d’une  grande  improssionnabilitd  et  d’une 
sensualitd  excessive.  Son  caractere  timide  et  craintif  I’ompechait  de 
tenter  la  moindre  aventure  Irivole.  Ses  camarades  voulurent  I’agueriMr 
et  pour  atteindre  leur  but  ils  I’inviterent  a une  fdte  ou  devaient  se 
rendro  quel(|ues-unes  de  leurs  amies  qu’ils  appelaient  les  pi'otr’osses 
des  unions  ephemeres.  On  lui  donna  pour  voisine  de  table  une 
femme  cliarmante  dont  le  vocable  lui  parut  assez  devergondd  et 
qu  il  prit  tout  d’abord  pour  une  diseuse  de  bonne  aventure.  Elle  avail 
beaucoup  d entrain  ; mais  son  teint  pale  et  sa  figure  amaigri^  lui  don- 
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naicnl  un  aspect  inaladif  A ce  fesliii  coinposd  de  rnels  exquis  arroses 
constammcnt  par  im  viii  de  champagne  de  liaute  marque,  succeda 
une  sarahande  edVeiiee.  Notre  jeune  liomme  fit  un  tour  de  valse  avec 
sa  voisine,  el  pendant  (|u’il  la  tenait  enlacee  dans  ses  bras,  elle 
deposa  sur  ses  l^vres  un  baiser  tres  significatif.  II  fut  plus  efi’raye  que 
cbarme  de  cctte  embrassade  inattendue  et  ne  songea  plus  rju’a  quitter 
ses  compagnons  de  fete.  Kn  rentrant  cliez  lui,  il  se  bata  de  laver  son 
visage  avec  une  solution  antisepticjue.  I)5s  le  lendemain  il  decouvrit 
sur  ses  levres  une  petile  erosion  dont  les  bords  avaient  une  couleur 
rouge  tres  accentu6e.  Cette  constatation  le  troubla  profondement  et 
lui  fit  craindre  d’avoir  contracte  la  syphilis. -Il  se  hata  d’aller  trouA’er 
son  medecin  qui,  apres  I’avoir  debarrasse  de  sa  pustule,  comprit 
qu’il  devait  surtout  dissiper  les  apprehensions  morales  de  son  rnalade 
et  le  guerir  de  son  hypocondrie.  Ces  craintes  morbides  eurent  pour 
elfet  d’epuiser  son  syst^me  nerveux  et  de  provoquer  un  acces  de  neu- 
rasthenie  caracterisd  par  de  la  cephalee  ..constrictive,  de  I’insomnie, 
de  I’amyosthenie  matutinale,  d’un  affaiblissement  assez  accentue  des 
facultes  intellectuelles  et  atfectives. 

Le  traitement  bydrotherapique  qu’on  lui  conseilla  produisit  un  tres 
bon  resultat  qui  fut  complete  et  consolide  par  un  voyage  d’agrement 
organise  dans  les  conditions  les  plus  favorables.  Ce  rnalade,  chez 
lequel  les  phenomenes  de  la  neurasthenie  ont  succede  a ceux  de 
de  I’hypocondrie,  nous  lournit  un  nouveau  temoignage  des  rapports 
qui  existent  entre  ces  deux  etats  morbides. 

« 

Type  CXXX.  — Neurasthenie  et  Hypocondrie. 

Cest  encore  un  type  dans  lequel  les  relations  de  la  neurasthenie 
et  de  riiypocondrie  sont  tres  apparentes.  Il  concerne  un  jeune  homme, 
nevropathe  des  sa  naissance,  emotif  au  supreme  degre  et  sollicite  par 
des  penchants  a I’onanisme  qu’on  a pu  heureusement  modifier  des 
leur  apparition.  Il  fut  un  jour  tres  impressionne  par  une  discussion 
tr5s  vive  qui  ebranla  profond6ment  son  systeme  nerveux.  Il  renlra 
chez  lui  brise  par  I’e/notion  qu’il  venait  d’^prouver.  D5s  le  lendemain 
il  ressentit  une  grande  fatigue,  de  la  cepbalee  et  des  douleurs  rachi- 
diennes  s’irradiant  vers  les  organes  genito-urinaires.  Ses  facultes 
intellectuelles  et  morales,  subirent  une  extreme  secousse  et  lui 
parurent  complMement  alt6r6es  II  crut  un  instant  qu  il  allait  perdre  la 
raison.  Son  medecin  vint  le  voir  et  constata  I’^closion  d un  acc^s  de 
neurasthenie.  Dans  lecours  d’un  entrelien  ult^rieur  le  rnalade  se  plai- 
gnit  d’une  irritation  ur^thrale  fort  desagr^able  qui,  survenant  de  pro- 


LA  NI5UHASTI1KN1E  GjImTAI.K  DANS  LI2  IMIELIIDE  1)E  L'liyPOCONDKlE. 


341) 


I 


f^rence  la  nuit,  trouhlait  [)i'os(juo  loujoiirs  son  sominoil  oL  uinenait 
sur  le  meal  (juel(|uos  goullos  do  sang.  Cos  pcrlnrljalions  lui  lirenl 
croirc  un  instant  tiu’il  avail  un  calcul  dans  la  vessie.  Un  sondage 
s^ricusement  pralit|iie  pei’init  an  mcdecin  de  dissipor  scs  craintes. 
Quelqiics  scmaines  plus  lard  I’analyse  de  I’urinc  revcla  rexislencc  do 
la  sperniatorrhde  el  uno  grande  deperdilion  de  phosphates;  Le  malade 
fut  serieusemsnt  surveille  el  sounds  nalurellemcnt  a une  medication 
appropriee  a son  6tat.  Questionne  sur  la  valeur  de  ses  fonctions 
g6nitales,  il  finit  par  avouer  qu’il 'avail  des  ejaculations  trop  rapides, 
des  6rections  incompl6les  el  parfois  des  manifestations  d’impuis- 
sance. 


Pour  trioinpher  de  cette  neurasthenie  qui,  apres  avoir  conservd 
pendant  un  certain  temps  la  forme  encephalique  s’etait  transformee 
en  une  neurasthenie  genitale,  on  prescrivit  un  traitement  hydrothe- 
rapique.  Ce  malade  fit  sa  cure  d’une  fagon  Ires  irr^guliefe.  Pour 
motiver  son  indocilite  il  me  dit  etre  atteint  d’un  varicoc^jle  qu’il  con- 
siderait  comme  I’unique  cause  de  tous  ses  maux.  Il  se  fit  op6rer.  Cette 
intervention  chirurgicale  ne  produisit  aucun  effet  favorable  sur  le 
systeme  nerveux  de  ce  malade  qui,  tout  en  restant  neurasthenique, 
devint  un  malheureux  hypocondriaque  tourmente  sans  cesse  par  de 
penibles  phobies.  Il  eut  de  nouveau  recours  au  traitement  hydro- 
therapique  qui,  suivi  cette  fois  avec  autant  de  zMe  que  de  conliance, 
produisit  des  r6sultats  Ires  salutaires. 

Les  faits  que  jc  viens  de  citer  demontrent  qu’il  existe  de  tr^s  nom- 
hreuses  connexites  entre  la  neurasthenie,  la  psychasthdnie,  la  ni61an- 
colie  et  I’hypocondrie.  Ces  etats  morbides  out  des  representations 
symptomatiques  distinctes.  Mais  ils  obeissent  a des  causes  d’origine 
a peu  pres  similaires  et  produisent  des  elfets  qui  ne  sont  modifies 
dans  leur  allure  que  par  les  predispositions  constitutionnelles  de 
chaque  malade. 

Il  n’est  done  pas  extraordinaire  que  ces  psycho-n6ATOses^  soit 
qu’elles  se  manifestent  sous  leur  forme  essentielle,  soit  que  leur 
developpenient  d^pende  d’une  irritation  localisee  a la  peripherie  du 
corps,  puissent  evoluer  sirnultan6ment  sur  le  merne  patient.  Mais  le 
plus  souvent  on  les  voit  apparaitre  les  unes  aprbs  les  autres.  En  gene- 
ral, e’est  la  neurasthenie  qui  commence  la  sebne  morbide  ; mais,  si 
des  influences  speciales  viennent  troubler  sa  marche,  les  phenomenes 
psychiques  qui  la  caracterisent  se  modifient  visiblernent  et  on  la  voit 
alors  prendre  I’allure  do  la  psychasthenie,  do  la  m61ancolie  ou  de 
riiypocondrie.  Ces  transformations  n’existent  reellemOnt  que  chez  les 
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malades  ([iii  soul  a Tahi'i  dcs  vraias  hallticiiiaLioii.s  (d  dos  coiiC(‘ptions 
dt'diraiiLos  ; (dies  pauvenL  done  a la  ri<juonr  (ig-ui‘(3r  dans  lo  cadre  des 
(roubles  psyclio-nevropaLlii(|ues.  — 

Heidi  ions  de  la  neuraslhenie  avec  cerlaines  per  lurbat  ions  pstj- 
chi(jucs  (jui  forment  le  corlhje  de  la  pspcliaslhetiie  el  fjue  quelrjues 
aiileurs  altribueal  encore  a la  degenerescence.  La  neiiraslhdnie 
chez  les  degeneres  superieurs.  Un  mot  sur  la  naliire  el  sur  les 
diverses  formes  de  la  degenerescence  humaine.  — Les  malades 
cliez  lesquels  on  constate  les  revelations  d’une  confusion  mentale 
ou  d’line  demence  prdcocc,  chez  ceux  ou  Ton  decouvre  cette  tendance 
patliologiquc  plus  ou  nioins  volonlaire  an  mensonge  et  a la  crea- 
tion de  fables  imaginaires  que  le  O'"  Ernest  Dupre  a si  admira- 
blement  decrite  sous  le  nom  de  mytbornanie,  ou  bien  encore  cbez  ceux 
qui  presentent  certaines  formes  de  la  degendrescence,  et, -en  general, 
chez  la  plupart  de  ceux  qui  ont  des  vesanies  engendrees  par  une 
toxi-infection,  ces  malades,  dis-je,  offrent  presque  tous  des  desordres 
nevropatlii(jues  tr^s  varies.  Mais  ces  desordres  ne  ressemblent  pas  a 
ceux  qui  forment  le  cortege  habituel  de  la  neurasth^nie.  II  me  parait 
done  temeraire  d’aflirmer  que  les  psychoses  dont  je  viens  ddndiquer 
le  nom  aient  de  v^ritables  liens  avec  la  maladje  de  Beard.  Ce  n’est 
pas  une  alliance,  e’est  une  simple  juxtaposition.  Si  ces  liens  existent, 
comme  certains  medecins  semblent  le  croire,  je  dois  avouer  liumble- 
ment  qu’il  m’a  ete  tres  difeile  de  les  distinguer.  II  est  vrai  que  j’ai  eu 
tres  rarenient  Toccasion  d’observer  des  faits  de  cette  categoric;  ce  qui 
explique  mon  embarras  et  motive  mon  incertitude. 

Quelques  alienistes,  pour  d6fendre  la  tli6se  a laquelle  je  n’ose  pas 
me  rallier  et  pour  Justifier  Tagglomeration  de  pbenomemes  psyebiques 
et  nevropatbiques  chez  le  rn6me  malade,  n’lu^sitent  pas  a affirmer  que 
ce  malade  est  un  d4g6n6re.  Je  I’accorde;  mais  je  me  bate  d'ajouter 
que  ce  degendr6  est  un  faux  neurastlienique. 

C’est  Morel  fjui  a le  premier  attire  Tattention  des  savants  sur  ce 
vaste  probleme  de  la  degenerescence  humaine.  Inspire  par  une  con- 
ception tli6oIogique  qu’il  a trouvee  inscrite  dans  les  livres  sacres  et 
dont  je  n’ai  pas  besoin  d’apprecier  ici  le  mobile,  il  a lormellement 
declare  que  la  degenerescence  de  notre  espece  pouvait  etre  consideree 
comme  le  resultat  d une  devdation  maladive  du  type  primilif  (|ui, 
d’apres  lui,  devait  etre  un  l.ype  parfait. 

En  trans[)ortant  ces  ci'oyances  dans  b?  domaiiu*,  medical  il  parvint 
a reconnaitre  (pie  nous  (bnons  notre  degenerescence  a nos  ancelres 
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ou  ti  nos  vices  j)Ci‘SOiincls.  Api'cs  civoic  cl.udic  uv'oe  uiu*.  gi'ciiulo  oLlcii- 
lion  les  dillicilcs  problemes  (lui  se  I'iillaclieid,  a la  g’cncsc  dos  oLros 
organis{''s,  il  puhlia  ses  romai'quables  l.ravanx  sue  la  folic  bcrcdiLaire, 
sue  la  folic  morale  dans  lafiucllc  rinLclligeiicc  pent,  oonserver  louLe  sa 
luciditc,  sur  la  folic  provoquee  par  les  infections,  les  intoxications  ou 
par  des  maladies  d’une  auti’c  nature,  par  Tinsalubrite  dc  certains  cli- 
rnats  et  finalemcnt  par  ramoindrissement  ou  la  clecheance  des 
facultes  de  I’esprit. 

Mag-nan  et  quelques  alienistes  furent  subjugues  par  Toeuvre  de 
Morel.  Ils  Tadopterent  trbs  ouvertement,  mais  ils  s’ernpresserent  de 
substituer  a sa  forme  theologique  une  allure  plus  rnoderne.  En 
s’alfrancbissant  de  toute  question  de  doctrine  ils  essayerent  do  pre- 
senter a leur  faQon  un  ensemble  de  toutes  les  irr^ularites  et  de  toutes 
les  perversions  qui  peuvent  atteindre  les  functions  physiques  et  men- 
tales  de  notre  corps.  Mallieureusement  le  tableau  qudls  ont  trace 
renferme  un  si  grand  nombre  de  stigmates  que  cbacun  de  nous,  en 
le  conternplant,  a peur  d’y  decouvrir  le  sien.  On  pent  croire,  comrne 
le  dit  Dubois,  qu’on  est  toujours  le  degenere  de  (juelqu’un.  Ces 
auteurs  un  peu  deconcertants  ont  eu  la  precaution  de'nous  faire  savoir 
qu’ils  reconnaissaient  deux  series  de  degeneres,  les  uns  de  race  infe- 
rieure  a peu  pres  incurables,  les  autres  de  race  superieure  ayant 
I'beureuse  fortune  de  pouvoir  amoindrir  leur  decbeance.  Ge  dernier 
groupe  se  compose  d’une  infinite  de  nevropatlies  dont  la  degene- 
rescence,  tout  en  restant  dans  des  limites  rassurantes,  offre  dans  son 
evolution  des  aspects -extremement  varies.  On  decouvre  parmi  eux  un 
grand  nombre  de  neurastheniques  chez  lesquels  les  symptomes  de  la 
maladie  de  Beard  se  trouvent  fortuiternent  associes  a des  perturbations 
mentales  qu’on  rencontre  assez  rarement  dans  cette  nevrose.  Bien 
qu’ils  n’appartiennent  pas  a la  classe  des  veritables  neurastheniques, 
je  crois  devoir  ici  leur  consacrer  une  mention  speciale,  Ce  sont  des 
neurastheniques  matines  par  des  troubles  psychiquos  qu’on  rencontre 
dans  la  famille  des  degeneres  superieurs.  Pour  signaler  les  nuances 
qu’olfre  leur  expression  patbologique,  je  vais  citer  quelques  fails  qui 
m’ont  sernble  tr^s  interessants. 


Type  CXXXI.  — Neurastlienie  compliquee  d’illiisions  el  cThallucinations  que  Ton 
conslate  cliez  beaucoup  de  psjchaslheniques  el  chez  quelques  degeneres, 

ll  s’agit  ici  d’un  jeune  homme  dont  le  pere  et  la  mere  aVaient  eu 
dans  le  cours  de  leur  existence  des  troublesnevropalbiques  tres  accen- 
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lues.  I)t;s  les  premiei’os  ann(ies  de  sa  vie  on  conslata  clioz  lui  ties 
einporlemonts  truiie  e.xLreme  violence  aux(juels  succedaient  souvent 
(les  lendances  a une  rtjveric  donl  onne  pouvaiL  pas  analyser  la  nature. 
11  adorail  la  solitude  et  s’enferinait  dans  sa  cliainbre  ou  il  ne  voulait 
recevoir  personne.  Ses  parents  se  dt'ciderent  a rompre  cette  claustra- 
lion  volontaire  et  pour  atteindreleur  but  ilslui  lirent  ties  rernontrances 
extremement  violentes.  Le  jeune  liomme  exasp(ir(3  par  des  reproclies 
qu’il  ne  croyait  pas  meriter  eprouva  un  grand  6branlement  nerveux 
tjui  provoqua  un  veritable  acces  de  neurastbenie.  Sous  I’inlluence  tlu 
traitement  hydrotb<§rapique  qu’on  lui  conseilla,  les  symptomes  de  cette 
n(3vrose  furent  sensiblement  amend^s.  Mais  la  mentality  de  ce  rnalade 
ne  semblait  pas  ain(51ioree.  Dans  ses  moments  d'abandon  il  disait  volon- 
tiers  que  les  impressions  d’origine  exterieure  n’eveillaient  en  lui  aucune 
sensation  bien  definie  etque  les  objets  qu’il  ax^ait  devant  les  yeux  lui 
apparaissaient  tout  autres  qu’ils  titaient  reellement.  C’est  ainsi,  ajou- 
tait-il,  qu’une  feuille  d’arbre  representee  sur  un  rideau  de  sa  fenetre 
lui  donnait  I’image  d’une  tete  de  cbien,  image  qui  disparaissait  des 
qu’il  s’approcbait  d’elle.  C’etait  evidemment  une  illusion  et  il  recon- 
naissait  volontiers  qu’une  perspective  plus  complete  finissait  par  la 
dissiper. 

Plus  tard,  le  jeune  rnalade  eut  de  veritables  ballucinations  de  la 
vue  et  de  I’ouie.  Il  croyait  voir  a cbaque  instant  des  objets  qui  n’exis- 
taient  pas  reellement  ou  entendre  des  voix  railleuses  ayant  le  triste 
pouvoir  de  faire  naitre  le  soupQon  dans  son  esprit  toujours  alarme. 
Il  est  vrai  qu’il  n’entendait  jamais  des  voix  imperatives  lui  com- 
mandant d’aiccomplir  un  acte  reprehensif  comme  celui  qu’on  peut 
impose!'  au  cerveau  d’un  rnalade  atteint  du  deiire  de  la  persecution. 

Ce  jeune  nevrose  cliez  lequel  on  a vu  succeder  a la  neurastbenie 
des  illusions  et  des  hallucinations  rattacbees  a une  tiegenerescence 
benigne  fut  soigne  avec  une  grande  et  perseverante  affection  qui 
parvint  a retablir  I’equilibre  de  toutes  ses  facultes. 

Je  crois  que  le  professeur  Raymond  aurail  considere  ce  rnalade 

comme  un  psychastbenique. 

Il  y a longtemps  (|ue  je  n’ai  pas  eu  de  ses  nouvelles.  J ai  prcs(jue 
le  droit  de  supposer  ((ue  sa  neurastbenie  et  que  ses  troubles  psy- 
cbiques  n’ont  pas  fait  une  nouvelle  apparition.  — 
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Relatiom  dc  la . neurasthen.i.e  avec  des  Iroubles  psi/ch  'ujues  qui 
semblent  appaHeniv  plntol  a la  psqchasthenie  qiCd  la  degenercs- 
cence. 

Type  CXXXII.  — Troubles  mentaiix  survenant  cliez  les  neuraslheniques. 


Je  ne  puis  ici  detailler  et  encore  moins  analyser  les  aber- 
rations mentales  que  j’ai  vu  se  ddv^iopper  chez  les  neurastheniques 
confies  a mes  soins.  Je  prefbre  prendre  dans  mes  observations  person- 
nelles  les  particularit6s  les  plus  intdressantes  et  les  olfrir  au  lecteur 
sous  la  forme  d’un  resume  qui  sera  pour  lui  plus  facile  a parcourir. 

La  neurasthenie  pent  se  developper  quelquefois  a cote  et  meme 
sous  I’influence  d’une  psychopathie  hereditaire  ou  acquise.  Autour 
de  ses  syrnptomes  liabituels  viennent  se  placer  des  phenom^nes 
speciaux  attestant  une  perturbation  de  la  conscience  de  ces  n^vroses. 
Ils  ne  se  rendent  pas  un  compte  exact  de  la  situation  dans  laquelle 
ils  se  trouvent.  Ce  sont  des  desorientes  qui  perdent  la  notion  que 
les  hommes  bien  equilibres  possbdent  sur  leur  propre  personnalite 
et  sur  le  milieu  ou  s’ecoule  leur  existence.  Etant  presque  toujours 
depourvus  d’attention,  ils  sentent  que  leur  memoire  s affaiblit  pro- 
gressivement  et  ne  leur  perrnet  plus  de  conserver  le  souvenir  des 
evenements  reccnts.  Parfois  cette  arnnesie  se  localise  ; on  peut  des 
lors  aisement  constater  que  ces  deslierites  temporaires  oublient  le 
nom  d’une  personne  connue  ou  d’un  objet  vulgaire  et  ne  peuvent 
meme  plus  proceder  a une  simple  operation  d’arithmetique  sans 
eprouver  de  tres  grandes  difficultes. 

J’ai  connu  des  neurastheniques  cerebralement  alfaiblis  ressentir 
une  peine  extreme  a associer  leurs  idees,  ne  pas  avoir  la  force  de 
prendre  une  determination  et  paraitre  indiCFerents  aux  actes  qui  se 
deroulent  devant  eux.  La  persistance  de  ces  phenom^nes  compromet 
la  surete  de  leur  jugement  et  laisse  pen^trer  dans  leur  esprit  des  idees 
erronees  sur  toute  chose  souvent  difficiles  a deraciner. 

J’ai  vu  un  certain  nombre  de  neurastheniques  perdre  riiarmonie 
(jui  doit  gouverner  les  sentiments  alfectifs  ou  le  sens  moral  et  devenir 
des  emotifs  parfois  dangereux,  incapables  de  supporter  aucune 
secousse.  On  rencontre  parmi  eux  des  malades  qui  cessent  d’aimer  les 
personnes  qu’ils  adoraient  ou  des  malheureux  qui  se  laissent  dominer 
par  des  acces  de  colbre  ou  de  jalousie.  J’ai  soigne  aulrefois  une  jeune 
lille  qui  eut  dans  les  premieres  annees  de  sa  maladie  des  crises  de 
neurasthenie  tres  penibles.  Pendant  une  periode  d’accalmie,  elle 
s’apcrgut  que  sa  mere  etait  enceinte.  Deja  jalouse  de  I’enfant  qui 
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allail  nailrc,  die  cut  un  access  do  colere  (jui  ellraya  tout  son  entou- 
rag’o.  Un  jour,  die  a I’ideo  d allcr  Lrouver  sa  mere  (|ui  etait  seule  dans 
sa  diambre  et  lui  lance  sur  le  venire  des  coups  de  pieds  d’une  vio- 
lence epou  van  table,  voulanf , disait-elle,  mutiler  avantsa  naissance  I'etre 


dont  elle  se  montrait  etrangement  jalouse.  Le  medecin,  appele  en  toute 
hate,  parvint  a calmer  cetle  lorceri6e  qui,  cedant  aux  sages  exbor- 
lations  qu’on  venait  de  lui  faire,  se  pr^cipita  aux  genoux  de  sa  mere, 
lui  demanda  pardon  en  donnant  a son  repentirune  accentuation  aussi 
atfectueuse  quo  touchante.  L’accouebernent  eut  lieu  dans  les  condi- 
tions les  plus  favorables  ; et  e’est  notre  nevropatbe  qui  fut  chargee 
de  soigner  et  d’elever  I'enfant  dont  elle  avail  redoute  la  naissance. 
J’ai  eu  depuis  cette  epoque  I’occasion  de  revoir  a plusieurs  reprises 
ma  malade  et  j’ai  pu  constater  qu’dle  etait  completement  delivree  de 
ses  anciennes  aberrations.  Depuis  lors  elle  s’est  maride  et  a eu  meme 
plusieurs  enfants  dont  elle  a fort  bien  dirige  Teducation. 

Rapports  de  la  neiirasiheme  avec  certaines  perturbations  men- 
tales  qui  semblent  avoir  leur  point  de  depart  dans  les  divers  dis- 
tricts du  nerf  grand  sympathique.  — Les  troubles  sensitifs  et  les 
troubles  vaso-moteurs  qui  si5gent  dans  le  grand  sympathique  el  dans 
les  visci^res  peuvent,  ainsi  que  je  I’ai  dit  plusieurs  fois,  provoquer  la 
neurasthdnie.  Mais  il  arrive  parfois  que  ces  perturbations  sensitives 
ou  vaso-motrices  produisent  des  desordres  psychiques  qui  se  pla- 
cent  a cote  des  desordres  neurastjieniques  dont  ils  modifient  I’allure 
habituelle.  Ces  desordres  sont  dus  aux  impressions  maladivcs  qu’en- 
voient  vers  les  centres  nerveux  des  agents  provocateurs  qui  resident 
a la  peripheric  de  notre  corps.  Tons  ces  agents  atteignent  leur  but  en 
prenant  pour  vehicule  tantot  les  nerfs  qui  se  dirigent  vers  le  cerveau, 
tantot  le  liquide  sanguin  qui  est  charge  d’apporter  a cet  organe  les  ele- 
ments destines  a son  entretien  eta  sa  reparation.  Lorsque redouble cou- 
rant  est  modifie  dans  sa  marcbe,  les  actions  physiques,  energetiques, 
dynami(jues  etchimiques  des  centres  nerveux  sont  troublees;  dans  ces 
cas  speciaux  la  mentalite  du  malade  presente  des  aberrations  plus  ou 
moins  accentuees.  On  constate  parfois  un  grand  affaiblissement  de  la 
volonte  qui  cmpechule  patient  de  rdpondre  aux  sollicitations  dont  il  est 
I’objet.  Sa  force  musculaire  donne  des  signes  de  defaillance,  les  efforts 
physiques  deviennent  diflicilcs  et  ses  facultes  psychiques  paraissent 
engourdies.  On  trouve  tons  ces  pbenomenes  chez  les  neurasthe- 
ni(|ues;  mais  si  la  (lej)rcssion  de  la  volonte  s’accentue  davanlage.  la 
scfenc  morhidc  prend  aussitot  un  tout  autre  asj)ect.  L’aboulie  s cm- 
pare  du  malade  (|ui,  privf*  par  ce  fail  do  son  pouvoir  de  controle,  se 
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transforme  en  un  veritable  automate  cbominant  sans  boussole,  pou- 
vantdevenir  pen  a peu  un  sugg-estif  extravagant  ou  un  irnpulsif  redou- 
table.  Get  infortune  dont  la  mentalite  est  toujours  com[)romise  n’a 
plus  la  force  do  resister  aux  impressions  qui  naissent  en  lui  et  (jidil 
regoit  dcs  autres  ; il  ob6it  avec  une  deplorable  sorvilitd  atoute  espece 
d’influence. 

Les  faibles  d’espritdeviennent  facilement  des  suggestifs  ; quelques- 
uns  se  laissent facilement  conduire ; d’autres,  aucontraire,  se  rnontrenl 
rebelles  aux  exhortations  qu'on  leur  adresse.  Ils  appartiennent  presque 
tons  a la  catdgorie  des  suggestifs  passionnels  qui  ne  sont  vraiment  dan- 
gereux  quo  lorsque  leur  conscience  est  tres  amoindrie.  On  pent  placer 
dans  leur  voisinage  ceux  qui  sont  hypnotises  par  les  anomalies  sexuelles 
et  qui  commettent  assez  souventdes  attentats  a la  pudeur.  Ces  detra- 
ques  parlent  avec  une  certaine  complaisance  du  sadisme,  du  tribadisrne, 
du  fdtichisme,  du  rnasoohisme,  etc.,  et  prononcent  macbinalement  les 
paroles  les  plus  obscenes.  Ils  se  laissent  volontiers  envahir  par  des 
obsessions  6u  des  iddes  fixes  et  ressemblent  a ces  melancoliques  qui 
ont  peur  de  devenir  des  klephtomanes  ou  des  criminels.  Ces  maibeu- 
reux  malades  ont  toujours  sur  les  levros'des  menaces  qufils  n’execu- 
tent  jamais. 

On  rencontre  aussi  quelques  psyebopathes  cbez  lesquels  les  symp- 
tomes  de  la  neurasthenie  se  trouvent  accidentellement  associes  a des 
aberrations  psyebiques  trbs  rarement  observees  dans  la  maladie  de 
Beard.  Ge  sont  des  obsedes  que  I’evenernent  le  plus  ordinaire  impres- 
sionne  et  dont  I’esprit  est  presque  toujours  liante  par  des  idees 
bizarres  ou  par  des  scrupules  inexplicables.  Les  incorrections  de  leur 
personnalite  morale  provoquent  cbez  eux  des  inquietudes  qu’ils 
n’aiment  pas  devoiler.  Ils  repondent  incompletement  auxmedecins  qui 
les  interrogent  et  redoutent  la  perspicacite  de  praticiens  habitues  a 
etablir  un  diagnostic.  Ils  prennent  meme  vis  a vis  d’eux  une  attitude 
de  sceptique  jusqu’au  jour  ou  leurs  malaises,  en  devenant  plus 
penibles,  les  obligent  a demander  secours.  Dans  ces  moments  de 
detresse  on  les  entend  se  plaindre  de  troubles  de  I’ouTe  ou  de  la  vue ; 
ils  accusent  en  meme  temps  une  perversion  tres  marquee  de  I’odorat, 
du  ^toucher  ou  du  gout  et  scrutent  toujours  avec  une  cruelle  angoisse 
le  fonctionnement  de  tons  leurs  organes.  On  les  voit  sou  vent  se  placer 
devan L une  glace,  pour  regarder  si  la  peau  de  leur  visage  ne  palit  pas 
trop  facilement  ou  ne  se  recouvre  pas  do  rongeurs  ddsagreables  ou 
malsaines.  Ils  n’osent  rien  toucher  et  evitent  tout  contact  avec  cer- 
aines  etoffes  ou  avec  des  objets  qu’ils  croient  contamines.  Ils  se 
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lavent  les  mains  a clia(|ue  instanl,  se  baignent  plusieurs  I'ois  par  jour 
esperanl,  a I’aide  (rablulions  souvenl  rcnouvel6es,  se  d6barrasser  de 
tous  les  microbes  qu’ils  croient  blottis  dans  les  anfracLuosites  de  la 
surface  culaLiee.  Ils  font  des  itijections  nasales  el  pbaryngiennes  pour 
propager  I’antisepsie  dans  ces  regions  qui  sont  consider^es  par  eux 
comme  un  nid  de  microbes  trbs  dangereux  pour  leur  sante.  On  les 
voit  rester  tres  longlemps  dans  leur  cabinet  de  toilette  qui  est  pour 
eux  un  sanctuaire  ou  ils  esp^rent  pouvmir  purifier  leurs  chim^riques 
souillures.  Dans  certaines  circonstances  leurs  craintes  prennent  une 
autre  direction.  Quelques-uns  d’entre  eux  n’osent  pas  marcher  ou  se 
tenir  debout  etpr4sentent  tous  les  pbenomenes  de  I’astaso-abasie  qui 
n’est  autre  chose,  dans  ce  cas,  qu’une  phobic  semblable  a I’agorapbo- 
bie,  a la  claustrophobie,  en  un  mot  a toutes  les  phobies  que  j’ai 
souvent  signalees  chez  les  neurastheniques  atteints  d’hypocondrie. 

Tous  ces  troubles  psycbiques,  frequents  cbez  quelques  degeneres 
mais  plus  frequents  encore  chez  les  psychastheniques,  ont  certaine- 
ment  une  allure  vesanique  ; mais  leur  evolution  a plutot  lieu  dans  le 
domaine  du  nervosisme  que  dans  celui  de  la  folie.  Les  malades  chez 
lesquels  on  les  console  ne  doivent  pas  etre  classes  parmi  les  alienes. 
Ce  sont  des  ii6vros6s  qui  deviennent  des  psychopathes.  On  rencontre 
parmi  eux  un  certain  nombre  de  neurastheniques  qu’une  heredite  spe- 
ciale  ou  une  toxi-infection  transforme,  apres  avoir  perverti  leur  men- 
tality, en  psychasth4niques,  en  melancoliques  ou  le  plus  souvent  en 
hypocondriaques  difficiles  a diriger. 

Sans  doute,  les  malades  dont  je  viens  d’esquisser  les  trails  ont 
une  grande  accointance  avec  les  degenerys.  Mais  ils  ont  des  relations 
plus  intimes  avec  la  myiancolie  et  avec  I’hypocondrie.  J’ai  ety  long- 
temps  embarrasse  de  donner  un  cadre  convenable  a ces  troubles  psy- 
cbiques  si  souvent  observys  par  moi  chez  les  neurastheniques  soumis 
a ma  direction.  Aujourd’bui  cette  difficulty  me  parait  definitivement 
tranchye  et  je  n’hesite  pas  a les  copsiderer  comme  les  symptomes  de 
cette  nouvelle  psychose  que  le  professeur  Raymond  vient  de  dycrire 
sous  le  nom  de  psychastbynie.  Ces  malades  ont  commency  par  etre 
des  neurastbyniques  que  des  circonstances  graves  ont  transformy  en 
psychastbyniques.  Voila  pourquoi  je  leur  ai  accordy  une  place  dans  ce 
livre  consaci*y  a Tyiude  de  la  maladie  de  Beard.  En  leur  olfrant  cet 
asile  j’ai  surtout  voulu  attcsler  (|u’on  pouvait  les  guyrir.  Si  Ton  veut 
obtenir  ce  rysullat  il  faut  lout  d’abord  modifier  lour  sensibility  phy- 
sique et  relever  leurs  forces  vitales  en  les  soumettant  a 1 action  cura- 
tive d’une  pliysicolliyi’apic  convcnal)lement  cboisic  cl  a un  traitemenl 
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moral  bien  coiiqu.  Dans  la  premibre  partie  do  ccLto  cure,  jc  n’h7;sitc 
pas  a dire  quo  I’liydrotherapie  peut,  a Taidede  ses  applications  varices, 
rendre  do  trbs  grands  services.  La  seconde  partie  de  cette  tli6rapcu- 
tique  est  plus  delicate  a conduire.  Pour  la  rendre  efficace  il  faut  quo 
le  niedccin  charge  de  la  mettre  en  oeuvre  ait  la  faculte  do  trouvcr 
les  ressources  dont  il  a besoin  dans  la  fertility  de  son  esprit  et  dans 
les  gendreux  dlans  de  son  coeur. 


CHAPITRE  XIV 


RELATIONS  OE  LA  NEURASTIIENIE  AVEC  LES  NEVROSES  ET  AVEC  DIVERS 


ETATS  NERVEUX  QU’ON  DESIGNE  SOUS  LE  NOM  DE  PSEUDO-NEVROSES. 


CES  PSEUDO-NEVROSES  OFFRENT,  COMME  LES  NEVROSES  PROPRE- 
MENT  DFl’ES,  DES  PERTURBATIONS  QUI  INTERESSENT  LA  MENTALITE 
DU  MALADE  ET  SA  SENSIRILITE;  MAIS  ELLES  ONT  SURTOUT  DANS  LEUR 
SYMPTOMATOLOGIE  DES  TROUBLES  MOTEURS  SPECIAUX  DON'T  LES 
MANIFESTATIONS  INDIQUENT  LES  CARACTERES  DISTINCTIFS  DE  CllA- 


CUNE  D’ELLES. 


Les  l elalioiis  de]a  neLu  asllicnie  a\oc  les  nevroses  sort  aussi  noni 
breuses  que  variees.  En  general,  -elles  se  revelent  avec  une  neltele 
reniarquable ; mais  dans  cei  taines  cii  constances  elles  se  Irouvenl 
voildes  par  I’advention  iniprevue  de  queJques  pb^'noincnes  moibides 
dont  il  est  difficile  de  preciser  la  nature.  Je  crois  neanmoins  qu’un 
mddecin  babilue  a diagnostiquer  les  maladies  nerveuses  doit  pou- 
voir,  en  donnanl  a ses  investigations  biologiques  une  grande  etendue, 
dissiper  celte  confusion  qui  me  parait  elre  accidcntelle.  C’est  en  pre- 
nant  pour  base  et  pour  point  (bappiii  les  impeccables  enseignemenls 
de  la  clinique  qu’on  arrive  a decouvrir  les  liens  imporlanls  qui 
unissent  parfois  la  neurastbenie  avec  le.s  verilabl(^  ndvroses,  e’est-a- 
dire,  avec  le  nervosisme  proprement  dit,  avec  riiyslerie  et  avec  la 
maladie  de  Graves  ou  de  Hasedow.  ,le  suis  oblige  d'ajouler  a ce 
groupe  les  formes  l)enignes  de  I’epilepsie. 

La  neurastbenie  a aussi  de  frd(|uen(s  rapproebements  avec  cer- 
tains dtats  patbologi(jues  (|iii,  sans  etre  de  j)ures  nevroses,  olfrent  un 
ensemble  de  symptomes  attestant  une  perturbation  fonctiomudle  de  la 
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montalil6  clu  maladc,  do  sa  sciisibiliLo  cL  parliculidremciil.  do  ses  inou- 
vements  volonlaires.  Da,ns  ce  j,n-oupc  on  pent  so  permcllro,  sans  Lrop 
oll’enser  les  regies  do  la  nosologic  conlemporaino,  do  fairc  (igurcr  la 
chorde,  les  tics,  les  spasmes,  les  contractures  qui  trouhlent  la  force 
neuro-musculaire,  les  crampes  profcssionnelles,  lo  paramyoclonus,  la 
tetanic,  la  maladie  do  Thomsen  ou  de  Little,  la  plupart  des  trem- 
blements,  la  paralysie  agitantc  de  Parkinson  et  quehjucs  desordres 
interessant  la  coordination,  Tequilihre  et  memo  la  puissance  des  mou- 


vements.  — 

Pour  ne  pas  encombrer  mon  expose  de  details  inutilcs  je  vais  le 
divisor  en  deux  parties.  Dans  la  premiere  j’etudierai  les  relations  de 
la  neurastlienie  avec  les  nevroses  proprement  dites.  Dans  la  seconde 
j’examinerai  celle  qu’clle  parait  avoir  avec  les  divers  etats  morbides 
dont  je  viens  de  faire  I’enumeration. 

Relations  de  la  neurasthenie  avec  le  nervosisyne  on  Vetat  ner- 
veux  proprement  dit.  — Les  malades  chez  lesquels  la  neurasthenie 
et  le  nervosisme  se  developpent  simultanement  offrent  un  ensemble 
de  perturbations  nerveuses  an  milieu  desquelles  il  est  difficile  de  bicn 
distinguer  les  traits  caracteristiques  de  cbacune  de  ces  neAU’oses. 

Cette  representation  confuse  on  leurs  symptomes  respectifs  se 
melangent  intimement,  en  montrant  les  uns  pour  les  autres  une  tres 
grande  affinite,  est  reglee  par  un  mecanisme  assez  facile  a justifier.  Ces 
entiles  morbides  appartiennent  a la  meme  famille;  elles  sont  restees 
fort  longtemps  dans  le  meme  cadre  nosologique  et  ont  ete  designdes 
par  le  meme  vocable.  II  existe  done  entr’elles  d’anciens  liens  de  parente 
qui  expliquent  leurs  relations.  J’en  reparlerai  tout  ariieure ; mais  avant 
je  tiens  a montrer  que  dans  ces  associations  nevrosiques  le  role  des 
influences  causales  est  assez  important.  Ces  influences  trouvent  leur 
point  d’election  chez  les  malades  qui  sont  marques  par  les  stigmates 
d’une  hdrddite  trop  taree,  chez  ceux  dont  la  constitution  est  delabree 
ou  malsaine  et  dont  le  systeme  nerveux  ne  pent  supporter  vaillamment 
les  secousses  d’un  grand  choc  moral  ou  physique,  d’une  violente 
dmotion  ou  d’un  trop  deprimant  surmenage.  Ces  actions  nocives  sont 
aussi  imputables  aux  alterations  histologiques  ou  simplement  fonc- 
tionnelles  localisees  avec  une  certaine  persistance  dans  les  appareils 
circulatoire,  digestif  ou  genito-urinaire.  Ces  troubles  ont  sur  lo  cer- 
veau  une  repercussion  assez  retentissante,  engendrent  denombreuses 
actions  reflexes  et  provoquent  des  perturbations  nevropathi(]ues  tres 
variees.  Ils  se  traduisent  presque  toujours  par  des  phdnomenes 
d’excitation  plus  ou  moins  durables  auxquels  succede  un  epui- 
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sement  qui  coiiimencc  par  de  la  simple  nonchalance  et  se  Icrmine 
souvent  par  line  paresie  assez  jirononcee.  Ces  desordres  nerveux 
olVensenl  la  menlaliLe  des  rnalades,  perverLissent  leur  sensihilile  et 
compromeltenl  la  surele  de  leiirs  inouvements.  Ils  onl  presque  le  pri- 
\dlege  d’escorter  toules  les  nevroses,  lout  en  ayanl  dans  leur  lig-ii- 
ration  des  signes  particuliers  qui  permeltenl  de  reconnaitre  leur  indi- 
vidualite  et  leur  provenance. 

En  tenninant,  je  dois  mentionner  1‘agissement  d’autres  causes  qui 
ont  la  particularity  d’associer  avec  plus  d’intimite  que  les  precedentes 
les  perturbations  nerveuses  qu’elles  engendrent.  Les  unes  pro- 
viennent  d’une  alteration  du  liquide  sanguin  qui  en  faisant  penytrer 
ses  microbes  ou  sps  toxines  dans  les  centres  encephaliques  provoque 
le  developpement  de  troubles  extremement  varies.  Les  autres  tiennent 
aux  modilicatioiis  facbeuses  que  determinent  dans  les  cellules  cere- 
brales  les  irrygularites  imposdes  a leurs  mutations  nutritives. 

Apres  avoir  essaye  de  preciser  le  role  (jue  jouent  les  influences 
causales  dont  je  viens  de  parler  sur  les  tendances  de  rapprochement 
qui  existent  entre  la  neurastbenie  et  le  nervosisme,  il  me  reste  a indi- 
quer  que  ces  deux  entites  morbides  doivent  cette  affmite  a des  liens 
dont  la  parente  ne  pent  etre  mise  en  doute. 

. Les  mddecins  n’ont  pas  oublie  que  dans  V Hat  nerveux  imagine 
par  Sandras,  I’auteur  lui  avait  consacre  une  description  extremement 
touffue  dans  laquelle  se  trouvaient  enserres  comme  dans  une  gangue 
incassable  tous  les  symptoraes  de  la  plupart  des  nevroses. 

Les  neurologistes  de  cette  ^poque  trouverent  ce  tableau  patbo- 
logique  trop  confus  et  s’efforcerent  de  Teclaircir.  Bouchut  essaya  de 
remplacer  I’etat  nerveux  par  son  nervo&ume  auquel  il  donna  un  certain 
reflet  et  qu’on  accueillit  avec  une  grande  faveur. 

Precedemment,  le  Cerise  nous  avait  edifie  sur  la  faiblesse  irri- 
table qu’il  sc  proposa  d’individualiser  dans  un  memoire  qui  nous 
permit  d’admirer  les  brillantes  qualites  personnclles  de  ce  medecin- 
philosophe. 

Plus  tard  le  Dr  Leven  publia  une  sdric  de  travaux  dans  lesquels  il 
prepara  I’avenement  de  sa  nevrose  du  Ironc  coeliaque  dans  laquelle 
il  est  facile  de  constater  les  principaux  traits  de  cet  cdat  particulier 
qu’on  appelle  aujourd’bui  la  neurastbenie  gastro-intcstinale. 

Emp.ortd  par  ce  mouvement  syparatisle,  je  voulus  traduire  Tou- 
vrage  que  le  D''  Il . .lones  venait  de,  publier  et  substituer  a son 
titre  d' exhaust  ion  nervous  celui  de  paresie  cerebro-spinale  qui 
me  semblait  plus  accessible  au  public  fran(^ais.  On  trouvera  dans  mon 
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Traite  theorique  et  pradquedc  /’ hjidrolherapie,  paru  on  1874,  la  des- 
cription do  cet  elat  nevropatliiquo  quo  jo  considerai  cornine  unc  bran- 
clie  isoleo  de  I’etat  nervoux.  Elio  ronfenno  riiisloiro  doplusicnrs  inala- 
descbez  Icsquols  j’avais  conslalo  uii  grand  allaiblissemoiiL  des  racullds 
intellecluelles,  alibctives  et  pliysiquos,  des  pbenoinones  vortigineux 
intermittents.  des  troubles  sensilifs  auxquels  venaient  s’ajoutor  des 
signes  se  rapprocliant  de  ceux  du  tabes  et  de  Tirritation  spinale  et  des 
troubles  visc^raux  ind6terminds.  Je  fis  a ce  sujet,  en  18G9,  une  com- 
munication a la  Societe  do  medecine  pratique.  Lc  noni  de  paresie  cere- 
brale  oudeparesie  cer(5bro-medullaire  que  j’attribuai  dans  mon  memoire  . 
a ce  groupement  syrnptomatiqueparut  trop  sevbre  a mes  collegues.  11s 
lirent  a mon  travail  un  accueil  plein  de  reserve  et  ne  lui  accorderent 
qu’un  succes  d’estime  Ires  eflace. 

Krisbaber  futplus  heureux  avec  sa  nevropathie  cerebro-cardiaque  qui 
a une  certaineressemblance  aveclaneuraslbenie  cerebro-cardio-vascu- 
laire.  Cestentativesde separation  nefurentpas inutiles.  Elies ouvrirentla 
route  quedevaientsuivreplufctarddespraticiens  plus  bardiset  plus  avises. 

C’est  a Beard  qu’il  faut  attribuer  le  merite  d’avoir  su  extraire  de 

* / ' 

I’etat  nerveux  de  Sandras  que  Boucbut  avait  remplace  par  son  nervo- 
sisme,  une  entite  morbide  bien  definie,  entouree  de  ses  symptomes 
caracteristiques.  II  lui  donna  le  nom  tres  euphonique  de  neurasthenie 
qui  eut  Theureuse  fortune  d’dtre  favorablement  accueilli  par  les  mede- 
cins  et  par  les  gens  du  monde. 

Ce  syndrome  nevropathique  fut  immediatement  etudie  et  accepte 
par  Charcot  qui  lui  accorda  une  place  irnportante  dans  la  nosograpbie 
des  ndvroses.  Quelques  .medecins  n’accepterent  pas  tout  d’abord 
I’etat  civil  de  cette  nouvelle  ndvrose  qu’ils  semblaient  considerer 
comme  une  legende  ; mais  ils  furent  bientot  convaincus  de  sa  realite 
quand  ils  virent  le  maitre  de  la  Salpetriere  dessiner  devant  eux  la 
courbe  de  son  developpement.  On  admira  avec  quelle  fermete  de 
main  il  esquissa  les  grandes  lignes  de  la  neurastbdnie  et  avec  quelle 
precision  il  traga  tons  les  carcteres  distinctifs  de  cette  nevrose  en 
evitant  habilement  d’alterer  aucun  de  ses  traits. 

Les  disciples  de  Charcot  ont  continue  et  complete  son  oeuvre. 
Parmi  eux  je  dois  une  mention  speciale  aux  professeurs  Raymond, 
Joffroy,  Pitres,  Brissaud,  Gilbert  Ballet  qui  ont  eclaire  d’une  vive 
lumiere  ces  importantes  questions  de  neurologie.  Tout  a cote  des 
eleves  de  ce  grand  professeur,  j’ai  le  plaisir  de  placer  le  professeur 
D^jerine  et  le  D’’  Maurice  de  Fleury  qui  ont  consacre  a la  neurasthe- 
nic une  description  claire,  parfois  614gante  et  toujours  precise. 
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J-ift  inaladic  do  Beai'd,  (juand  die  so  d(^‘vcloj)po  dans  sa  forme 
essontiolle,  ])araiL  lo  plus  souvent  pui'o  do  lout  alliagej  mais  on  la 
\oil  pai  lois  s associor  avoc  d auli’cs  ndvroses  el  parliculiorement  avec 
cellos  qui  oheissoiila  des  inllucrices  causales  analogues  aux  sienneset 
dont  le  point  de  depai’l  rdvele  qu’elles  out  une  origine  commune. 

Pour  restor  dans  les  limites  de  rnon  sujet,  je  puis  dire  que  les  ma- 
lades  simullanement  alteints  de  neurasthenie  el  de  nervosismc  expri- 
ment  lour  elat  morbide  par  des  symplomes  individuels  (|ui  onl 
entre  eux  des  affinites  incontcstablos.  Ces  aflinites  sont  moins  appa- 
renles  el  plus  difliciles  a saisir  quand  I’organisme  est  sous  I’influence 
d’une  infection,  d’une  intoxication,  d’un  trouble  permanent  de  lanulri- 
tion  ou  bien  encore  lorsqu'un  de  ses  appareils  est  altere  serieusement 


dans  sa  texture  ou  dans  son  fonctionnement.  Qu’elles  soient  visibles 
ou  voilees,  les  relations  de  la  neurasthenie  et  du  nervosisme  sont 
reelles.  On  trouvera  la  preuve  de  leur  existence  dans  les  considera- 
tions pseudo-bistoriques  que  je  viens  de  developper  et  dans  les  nom- 
breux  fails  cliniques  que  je  vais  signaler. 

Comme  I’enumeratlon  de  ces  fails  serait  peut-etre  fastidieuse  pour 
le  lecteur,  je  puis  resteindre  mon  clioix  et  ne  citer  que  les  plus  pro- 
* bants. 


Type  CXXXIII.  — Neurasthenie  et  Nervosisme. 

Dans  ce  type  il  m’est  facile  d’incorporer  de  nombreuses  observa- 
tions indiquant  les  frequentes  relations  qui  paraissent  exister  entreles 
symptdrnes  du  nervosisme  et  ceux  de  la  neurastlienie.  Je  ne  crois  pas 
utile  d'en  exposer  les  details;  et  il  me  parait  preferable  de  substituer 
a ce  catalogue  interminable  et  sans  intdret  un  court  apergu  sur  les 
traits  d’union  qui  Semblentrapprocber  les  deux  n^vroses  quand  elles 
evoluent  sur  le  meme  malade.  J’ai  vu  chez  un  certain  nombre  de  gout- 
teux  et  de  rliumatisants  lesphdnomenes  caracteristiques  de  la  maladie 
de  Beard  paraitre  presque  en  meme  temps  que  ceux  du  nervosisme, 
formant  par  leur  association,  un  groupe  morbide  que  beaucoup  de 
medecins  appellent  complaisemment  une  nevrose  artbritique.  Ces 
manifestations  ndvropalbiques  sont  souvent  remplac6eset  se  lerminent 
par  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  qui  sii;gent  lantot  dans  les  vis- 
ceres,  tantot  dans  les  extremites  supdrieures  et  inf6rieures  du 
corps. 

J’ai  assez  souvent  observe  un  certain  nombre  de  malades  ayantles 
ndices  d’une  infection,  d’une  intoxication  ou  d’un  simple  trouble  de 
la  nutrition,  presenter  des  accidents  nerveux  (|u’on  ne  pent  attribuer 
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qu’au  nervosisme.  Lorsque  ccs  accidents  durent  longlcmps  ils  finissoiit 
par  infliger  a rorganisme  uii  airaiblissenicnt  qui  coinproiiiel  ton  jours 
sa  force  de  resistance  et  ses  reserves  vitale^.  J1  n’estpas  rarealorsde 
voir  dans  cos  circonstances  apparaitre  les  symptdnies  fondanientaux 
de  la  neurasthenie  sans  qu’on  puissc  en  attribucr  Tcxplosion  a des 
causes  qui  sont  notoirement  capablos  de  les  provoquor.  On  pent 
logiqueinent  rendre  responsable  de  cct  opuisemont,  quo  Ton  sait  etre 
le  prelude  ordinaire  de  la  maladie  de  Beard,  la  trop  grande  persevd- 
rance  du  nervosisme  auquel  viennent  s’ajouter  quelquefois  les  offets 
d’une  toxi-infection  difficile  a ddeouvrir. 

Je  puis  encore  signaler  des  cas  dans  lesquels  les  pbenombnes  du 
nervosisme  precedent,  accompagnent  ou  remplaccnt  ceux  de  la  neuras- 
tbenie.  Assez  souvent  ces  manifestations  nerveuses  on  leur  mode  de 
succession  sont  la  consequence  d’une  affection  viscerale  le  plus  sou- 
vent localisee  dans  le  cceur,  I’estomac,  le  foie,  les  intestjns  ct  dans 
les  principaux  organes  du  bassin. 

II  n’est  pas  rare,  en  efi’et,  que  toutes  ces  alliances  nevropatbiques 
se  manifestent  a la  suite  d’une  grippe,  d’une  fievre  typboide,  d’un 
. empoisonnement  paludeen,  d’une  affection  cardio-vasculaire,  d’une 
simple  dyspepsie,  d’un  enterite,  d’un  engorgement  spldno-hepatique, 
d’une  cystite,  d’une  congestion  utero-ovarienne,  ou  bien,  comme  je 
I’ai  deja  indique,  d’un  trouble  de  nutrition,  d’une  toxi-infection  ou 
d’une  diatliese. 

/ 

Les  faits  innombrables  qui  figurentdans  ma  collection,  en  donnant 
gain  de  cause  a cetfe  genealogie,  attestent  que  la  neurastbenie  a de 
consfantes  relations  avec  le  nervosisme.  Ils  prouvent  en  meme  temps 
que  tons  ces  etats  nerveux  sont  tributaires  les  uns  des  autres  et 
peuvent,  selon  les  circonstances,  etre  consideres  tour  a tour  comme 
des  eflcts  ou  des  causes.  Je  dois  compldter  mes  renseignements  en 
affirmant  I’beureuse  influence  que  I’liydrotherapie  exerce  sur  ces  mani- 
festations morbidessi  complexes  et  si  variees.  Pour  donner  a sa  A^aleur 
curative  toute  sa  puissance,  il  faut  que  le  medecin  soit  bien  6difie  sur 
la  resistance  organique  de  son  malade  etsur  le  jeu  de  ses  fonefions.  II 
faut  aussi  qu’il  se  renseigne  sur  I’invasion  des  troubles  morbides,  sur 
leur  mode  d apparition,  sur  leurs  tendances  speciales,  sur  leur  Evolu- 
tion ct  sur  leur  patbogenic.  Cct  examcn  lui  fournira  toutes  les  indica- 
tions tberapeutiques  necessaires  et  lui  permetira  de  donner  an  Iraile- 
ment  bydrotberapjque  une  direction  rationnelle.  C’est  ainsi  qu’il  pourra, 
pour  satislaire  les  exigences  deebaque  malade,  lui  emprunter  seseffels 
sedatifs  ou  excitants,  analgesiques  ou  revulsifs,  derivatifs  ou  depur- 
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HELATIOXS  l)E  lA  NP:UIIASTI1  ENIE  ET  DE  l.’llYSTEHIE. 


(ilils,  resolulifs  ourcconstitucinLs.  Jc  n’ai  pas  l)esoin  (rip(li(|uer  de  iiou- 
voau  Ics  applications  ([u’il  convientdc  meltre  en  oeuvre  pour  produire 
cluicun  do  ces  ellets.  — 

lielations  de  la  neuraslh&nie  el  de  I’hyslerie.  — Les  symptomes 
doriiysleric  peuvont  so  gretrer  sur  les  etats  inorbidcs  les  plus  divers. 
11  n’est  done  pas  extraordinaire  de  les  voir  se  developper  cliez  des 
malades  atteinls  de  neurastli^nie.  Ces  deux  nevroses  out  d’ailleurs  des 
origines  communes  et  meme  des  liens  de  parente  qui  les  invitent  a 
s’associer  ou  a se  substituer  I’une  a I’autre.  J’ai  vu  certaines  femmes 
manifestement  neurastlieniques  avoir  au  moment  ou  revolution  du 
syndrome  de  Beard  approchait  de  sa  fm,  des  phenom5nes  convulsifs 
de  nature  speciale,  des  acces  de  pleurs  ou  de  rires,  des  spasmes  oeso- 
pliagiens  coYncidant  avec  des  mouvements  lascifs  discretement  accen- 
tues  dans  les  parties  basses  du  bassin  et  presenter  souvent  cette 
forme  de  perversion  sensitive  et  mentale  qui  semble  etre  Fapanage 
exclusif  des  hysteriques. 

D’autre  part,  j’ai  connu  un  grand  nombre  de  jeunes  malades  qui, 
apres  avoir  traverse  toutes  les  phases  de  I’hysterie  depuis  I’agitation 
la  plus  desordonnee  jusqu’a  I’epuisement  le  plus  complet,  sont  deve- 
nues  de  simples  neurastlieniques. 

Quelquefois  les  deux  nevroses,'  au  lieu  de  se  substituer  I’une  a 
I’autre,  s’associent  tres  intimement.  On  voit  alors  apparaitre  chez  le 
meme  malade  une  serie  de  phenomenes  qu’il  est  difficile  d’isoleret  de 
placer  dans  leur  cadre  respectif. 

Charcot  a cherche  a mettre  en  relief  cette  alliance  en  consacrant 
quelques  unes  de  seslegons  a cet  ensemble  pathologique  qu’il  a appele 
riiystero-neurasthenie  d’origine  traumatique  et  dont  il  a tracd  la  veri- 
table symptomatologie.  Ses  principaux  disciples  ont  continue  son 
oeuvre  (jui  a etc  reprise  et  modiliee  par  Erichsen  dans  son  livre  inti- 
tule ; The  concussion  of  the  spinal  cordon.  On  trouve  dans  ces 
leQons  et  dans  ces  diverses  publications  des  renseignenients  utiles 
aux  medecins  qui  veulent  ddcouvrir  les  caract^res  distinctifs  des 
manifestations  neurastlieniques  et  hysteriques  que  les  circonstances 
accumulent  chez  la  meme  personne. 

Les  symptomes  de  la  neurasthdnie  revMent  une  grande  debilite 
nerveuse  sur  laquelle  viennent  se  grelTer  des  troubles  sensitifs  dont 
les  traits,  souvent  mal  definis,  ont  une  duree  parfois  desesperante. 

Les  symptomes  de  I’liyslirie  ont  un  aspect  plus  mobile,  plus  desor- 
donne,  plus  violent  et  paraisseiit  se  developper  facilement  sous  I’in- 
tluence  d’une  auto-suggestion  ou  d’un  tronhle  dynamique  special. 
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GAUACTKUKS  DlSTINGTIl’S  I)H  CES  DEUX  NEVIIOSES. 


A cote  (Ic  CCS  (hVsonlrcs  somali(ines  viemient  sc  ranger  des  pertur- 
bations psycliiques  a I’aide  desquelles  on  peut  aj)precier  la  nicntalit6 
parliculi^re  qu’engendre  cluicune  do  ces  deux  luWroses.  Les  neuras- 
tli6niques  paraissent  accepter  leur  inal  avec  unc  sorte  de  resignation 
t[ui  ressenihle  a celle  des  melancoli(|ues.  Leui's  [)laintes  sont  inces- 
santes  et  prennent  presque  tonjours  I’accent  de  la  desolation  et  do  la 
d6tresse.  Les  hysteri((ues  exj)riirient  leurs  soudrances  de  tout  autre 
fagon.  Tantdt  elles  les  caclient  tres  liabilement  et  se  condamnent  a un 
mutismo  volontaire  qui  les  dispense  de  rdpondre  a des  questions  indis- 
cretes et  de  se  soumettre  a des  investigations  medicales  dont  elles  craU 
gnent  I’iniportunite.  Mais  le  plus  souvent  elles  se  plaisent  a les  ina- 
nifester  par  des  paroles  bizarres  ou  par  des  gestes  excentriques 
et  chercbent  meme  a donner  a leur  recit  une  virtuosity  autour  de 
laquelle  se  profdent  des  marques  complaisantes  de  snobisme,  de  cabo- 
tinage  ou  de  mytbomanie. 

Je  crois  qu’un  medecin  habitue  a vivre  an  milieu  des  nevropathes  par- 
viendra  areconnaitre  les  alliances  que  peuvent  contracter  I’bystyrieet 
laneurasthenie,distinguerlesprincipaux  traits  qui  caracterisentcl;^acune 
de  ces  nevroses  et,  aprbs  avoir  apprecie  Timportance  de  leur  role,  trou- 
ver  sans  hesitation  la  I'ormule  tberapeutique  qui  leur  convient. 

Les  relations  de  la  neurastbenie  et  de  I’hysterie  ne  se  montrent 
pas  seulement  quand  les  symptomes  de  ces  deux  nevroses  soul  asso- 
cies  chez  un  seul  malade.  Elles  me  semblent  aussi  apparentes  lorsque 
riiysterie  etla  neurastbenie  se  developpent  separement  chez  plusieurs 
membres  d’une  meme  famille.  II  n’est  pas  extremement  rare  de  voir 
deux  soeurs  dont  Tune  presente  tons  les  phynomenes  de  la  maladie 
de  Beard  et  I’autre  les  signes  caracteristiques  de  I’liystyrie.  Ces  mani- 
festations nevropathi(jues  do  nature  speciale  fixant  leur  point  d’dlec- 
tion  sur  deux  personnes  ditfyrentes  ne  me  paraissent  pas  resulter 
d’une  simple  coincidence  ; elles  ont,je  crois,  des  liens  deparent6  dont  on 
peut  trouver  le  point  de  depart  dans  Tytude  de  rhyrydite  de  ebaque 
malade  et  des  conditions  morbides  inhyrentes  a leur  organisme. 

Je  crois  necessaire,  pour  completer  ces  considerations  gynerales 
siir  les  relations  de  Tliysterie  et  de  la  neurastbynie,  de  citer  quelques 
exernples  dignes  d’etre  signales. 

Type  CXXXIV.  — Neurastbenie  succ-edanl  h.  Thyslerie. 

Ce  type  ]-eprysento  le  cas  d’une  jeune  fdle  appartenant  a une 
famille  de  nevropathes  et  yievee  dans  un  milieu  toujours  ouvert  a 
toutes  les  distractions  frivoles.  Elle  a eu  dans  sa  jeunesse  de  I’incon- 


LA  nkuuastiiiLnik  suclkoant  a l’iivstekik. 


liiUMice  (I’urinu  oL  des  simulacros  do  Lori'cur  nocturne  (jue  sa  canie- 
risto  eul  la  de{)loi‘al)le  idee  de  calmei-  par  des  nialaxations  assez 
extra vagantes  j)i‘ati(ju6es  dans  la  region  genitale.  Sa  menstruation 
s’etablit  diflicilement  et  j)rovo(|ua  des  son  apparition  des  douleurs 
exti’enienient  vives.  Dans  riiitervalle  des  regies  elle  6prouvait  autour 
des  ovaires  une  sensation  p6nible  qui  provoquait  de  16gers  vomisse- 
mcnts  et  qui  I’empecliait  de  marcher. 

Un  jour,  a la  suite  d’une  coritrariet6  assez  vive,  elle  eut  une  crise 
convulsive  (|ui  se  termina  par  une  veritable  pluie  de  larmes  et  par  des 
sanglots  irresistibles.  Meiirtrie  par  cet  acces  d’hyst6rie,  elle  s’obstina 
a rester  allongee  sur  sa  chaise-longue  et  fut,  pendant  un  certain 
temps,  importunee  par  des  dtoulfements,  des  serrernents  de  gorge, 
des  spasmes  assez  violeiits  localises  dans  les  extr^mites  inf^rieures. 

Cos  divers  accidents  disparurent  sous  I’inlluence  d’une  medication 
propice;  mais  la  jeune  fdle,  a peine  d^barrassee  de  ces  malaises, 
manifos.ta  des  apprehensions  assez  penibles  sur  son  etat  de  sante  et 
craignitde  perdre  ses  jand)cs.  Pour  dissiper  ses  craintes  le  medecin 
lui  conseilla  de  se  tenir  debout  et  de  marcher.  Ces  ten  tali  ves 
echouerent  et  la  jeune  malade  presenta  tous  les  signes  de  Tastasie- 
abasie  ou  .bien  plutot  de  rastasie-abasophobie.  Ce  pli6nom^ne  qui 
dans  I’espece  semblait  plutot  dependre  de  Thypocondrie  que  de  I’liys- 
terie  disparut  assez  promptement.  Mais,  accablee  par  les  penibles 
evenements  qu’elle  venait  de  traverser  la  malade  tomba  dans  une 
debilite  extreme;  sa  loquacity  habituelle,  quelquefois  desagreable 
meme  pour  les  siens,  fut  remplacee  par  un  mutisme  presque  attris- 
tant;  ses  facultes  intellectuelles  s’alfaiblirent,  son  attention  et  son 
esprit  perdirent  leur  acuitd  et  sa  s6curite  morale  fut  compl^tement 
6branl6e.  A ces  perturbations  vinrent  s’ajouter  une  cephalee  constric- 
tive tr^s  gdnante,  de  la  rachialgie,  de  I’amyostlidnie,  de  I’insomnie  et 
une.atonie  gastrd-intestinale  tres  manifesto.* Le  medecin  appele  a son 
secours  constata  un  veritable  acces  de  neuraslh6nie  due  a des  inlluenccs 
causales  faciles  a reconnaitre,  mais  en  faisant  a cette  genealogie 
rnorbide  une  part  importante  a l’liyst6rie  (jui  de  temps  en  temps  fai- 
sait  des  apparitions  discretes  pour  prouver  qu’elle  n’avait  pas  com- 
pleternent  rompu  ses  liens  avec  la  neurastb6nie.  ' 

On  lui  conseilla  de  suivre  un  traitement  hydrotberapique  qui  pro- 
duisit  des  elfets  tres  salutaires  et  parvint  r^tablir  sa  sante. 

Tyi'K  CXX.W.  — L’liyslerie  succodant.ii  la  nciiraslhenie. 

Dans  ce  type  je  veux  j)lacer  une  silhouette  de  nevropatlie  pouvant 
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servir  de  pendant,  a cello  (|ui  so  Irouve  dans  lo  lyj)c  precudepl.  C’est 
celle  d’une  jeunc  I'einine  al'lligeo  dopuis  sa  naissance  (rune  nei’vosiLe 
excessive.  A la  suite  d’un  uccouclieinenL  tres  laborieux  elle  cut  uno 
intArilo  dont  la  durec  ful  Irt'S  longue  et  le  iraitement  assez  diflicile.  A 
peine  d61ivr(5e  de  ses  accidents  uterins,  elle  (3prouva  un  grand  chagrin 
qui  occasionna  un  profond  ebranlement  de  ses  nerfs.  Son  petit 
enfant  venait  de  succoniber  a un  acces  de  convulsions.  Ce  triste 
nement  accabla  cette  pauvre  mere  cbez  laquelle  se  rnanifesterent  les 
uns  apres  les  autres  les  symptomes  caract(iristiques  de  la  neurastbe- 
nie.  Malgr(3  I’intervention  des  douches  teinptires  et  toniques  cet  etat 
n^vropathique  persista  tres  longtemps.  A la  lin  de  son  evolution,  alors 
que  Ton  croyait  voir  apparaitre  une  accalmie  libijratrice,  la  malade 
eut,  sans  raison  provocatrice  appreciable,  une  crise  convulsive  assez 
vive  qui  fut  suivie  a courte  (^cheance  d’un  serie  d’accidents  de  nature 
bysterique.  La  malade  avail,  en  effet,  de  frequentes  syncopes,  des 
acces  de  pleurs  non  motives,  des  douleurs  utero-ovariennes  assez 
penibles  s’irradiant  dans  les  membres  inferieurs  etremplacees  souvent 
par  des  plaques  d’anesthesie  appr(^ciables au  simple  toucher.  Elle  avail 
aussi  un  retrtjcissement  concentrique  du  'champ  visuel,  des  spasmes 
de  la  glotte,  des  etoulfements  auxquels  succedait,  par  instants,  un  etat 
convLilsif  gen(3ralise  qui  provoquait  un  grand  antianlissement  du  sys- 
teme  nerveux  de  la  malade. 

C’etait  bien  I’liysttirie  ([ui  se  presentait  avec  son  aspect  le  plus 
banal,  se  developpant  sans  difficulte  sur  un  terrain  tout  dispose  a la 
recevoir  et  qu’avait  rendu  plus  vulnerable  I’intensite  du  premier  acces 
de  neurasthenie. 

Dans  ce  cas  special  il  est  je  crois  facile  de  constator  I’alliance  de 
la  neurasthenie  avec  l’hyst6rie  et  d’apprecier  ais(3ment  le  mode  de 
succession  qui  a r6gle  I’apparition  de  ces  deux  ii6vroses. 


Type  CXXXVl.  — Histoire  de  deux  sceurs  dont  Tune-etail  j^sLcirique  el  I’anlre  neu- 
raslhenique. 

Dans  ce  type  ligurent  les  silhouettes  de  deux  smurs  jumelles  dont 
I’une  offre  les  principaux  trails  do  riiyst(5rie  et  I’autre  ceux  de  la  neu- 
raslluinie.  N6es  dans  une  famille  aristocratique  on  sont  repandues  a 
profusion  les  stigmates  du  nervosisme  et  de  rartliritisrne,  elles  ont 
roQu  une  education  lantaisiste  qui  a exerc(3  sur  toutes  deux  une 
influence  d(5sastreuse. 

Celle  que  Ton  considere  comrne  la  plus  jeune  a une  physio- 
nomie  avenante  et  son  regard  r6v(Me  une  douceur  a demi  voilee  par 
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line  leintc  do.  Irislosso.  Sa  luiLuro  coiilemplativo  I’engage  a roclier- 
clicr  la  soliludo  oi'i  olio  j)cuL  aiseinoiiL  so  livror  a dcs  roves  qui 
charineiil  son  esprit  cl  s’adoiincra  la  lecture  (jui  est  une  do  ses  distrac- 
tions lavorites.  Toulclois  elle  ainie  ronipre  sa  reclusion  volontaire 
pour  prendre  part  a la  conversation  do  ses  parents  cl  de  ses  amis. 
Ceiix  (|ui  la  connaissent  Idcn  recoutent  avec  bienveillance,  et,  tout 
eii  apprecianl  sa  culture  intcllcctuelle  et  artistique,  s’apergoivent 
assez  vite  quo  sa  raison  est  parfois  vacillante  et  quo  sa  mentalite  a 
des  lacLinos  et  deS|  d6faillances  inexplicables. 

La  silbouette  de  sa  soeur  a une  tout  autre  allure.  Le  visage 
est  frais,  un  peu  empourprd  et  presente  dans  sa  musculature  des 
modulations  tres  variables.  Le  regard  est  vif,  assez  p6nelrant  ; 
mais  il  a parfois  une  expression  langoureuse  a peine  ombragee  par 
de  longs  cils  qu’clle  adore  mettre  en  vibration.  Les  levres  assez 
epaisses,  un  peu  sensuelles  sont  etrangement  agitees  par  les  paroles 
qu'elles  prononcent,  par  un  sourire  ou  par  des  mouvemenls  irre- 
guliers  dont  on  no  pent  pas  toujours  saisir  Texpression.  Sa  conver- 
sation est  toujours  etincelante,  mais  elle  dissimule  mal  ses  instincts 
et  ses  gouts  qui  ne  sont  pas  irreprochables.  Elle  s’intdresse  aux 
petites  bistoires  racontees  par  ses  freres  surtout  quand  elles  ont 
une  allure  16gerement  egrillarde.  Elle  adore  se  donner  en  spec- 
tacle et  ne  redoute  pas  de  kisser  eclater  devant  son  entourage 
des  crises  convulsives  qui  attirent  I’attention  de  ses  parents  ou 
du  personnel  de  sa  maison  et  qui  parfois  provoquent  leur  commi- 
seration. 


Les  deux  personnes  dont  je  viens  d’osquisser  les  traits  ont  etc  Tune 
et  I’autre  atteintes  d’une  n6vrose.  La  premiere  a eu  des  acces  de 
neurastlienie  et  la  seconde  les  crises  d’une  hysterie  mondaine  par- 
faitement  caracteris6e.  L’apparition  de  la  neurastlknie  chez  I’une  et 
cello  de  rhysterie  chez  I’autre  ne  me  parai,ssent  pas  ctre  le  resultat 
(I’line  simple  coincidence.  On  pent  les  considerer  conime  etant  la  con- 
sdquence  d’une  lieredite  facbeuse  et  d une  education  malsaine  dont  il 
est  facile  d’apprecier  les  elTets.  L’intervention  d’une  simple  cause 
determinantc  a sufli  })Our  provo(|uer  d’un  cote  la  neurasthenic  et  de 
I’autre  I’bysterie.  Lien  que  ces  deux  nevroses  aient  pris  pour  support 
des  individualites  separees,  appurtenant  a la  meme  famillc,  olios  ont 
conserve  pendant  toute  leur  du?’oc  des  aflinites  et  des  relations  incon- 

estables. 

J’ai  cu  la  bonne  fortune  de  soigner  ces  deux  nevropalbcs,  et  je 
puis  dire  quo  le  traitement  bydrolherapi(iue  leur  a etc  egalement  favo- 


NEURASTHKNIE. 


IIYPNOTISME.  — SOMNAMIUJLISME.  — LETMARC.IE. 
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rablo.  Pour  la  neurastlioiiHjuc  ou  a ou  rocours  a la  douche  sedative 
peu  a peu  reuiplacee  par  la  douche  reconsLituanle.  Pour  trailer  I’hys- 
terique  il  a fallu  employer  la  douche  ecossaise.  la  douche  froide  en 
Pohlig-eant  de  temps  eii  temps  a exdcuter  des  plongeoiis  dans  une 
piscine  remplie  d’eau  a hasse  temperature. 

Depuiscette  epoque  deja  assezlointaine  ces  malades,  touten  conser- 
vant  une  certaine  impressionnahilite,  jouissent  d’une  honne  sante.  — 

Type  CXXXVII.  — Des  relations  de  la  neurasthenie  avec  Thypnotisme,  la  lethar- 
gie,  la  calalepsie,  le  somnambulisnie  ct  quelques  maladies  traitees  par  I’hyp- 
notisme  comme  I’astasie-abasie  d’origine  hysterique. 

Charcot  a toujours  considere  Phypnotisme  comme  un  trouble  anor- 
mal  du  systeme  nerveux  ayant  une  certaine  parente  avec  I’liysterie. 
Bernheim  et  ses  collegues  de  Nancy  pensent,  au  oontraire,  que  nous 
sommes  tons  plus  ou  moins  hypnotisahles  et  que,  par  consequent,  les 
neurastheniques  subissent,  comme  les  hysteriques,  les  influences  de 
la  sug'gestion. 

Je  n’ai  pas  a prendre  position  entre  ces  deux  denies  rivales.  Je 
dois  ici  me  contenter  de  dire  que  des  acces  de  neurasthenie  se  deve- 
loppent  quelquefois  chez  les  personnel  souvent  placees  sous  Tinlluence 
de  riiypnotisation,  et  meme  chez  cedes  qui  ont  presente  les  signes  de 
lalethargie,  de  la  catalepsie  et  du  somnamhulisme.  J’ai  aussi  constate 
I’apparition  de  cette  nevroise  chez  les  personnes  qui  pour  se  deharras- 
ser  de  leurs  malaises  nerveux  ont  eu  recours  aux  pratiques  de  I’hyp- 
notisme.  J’ai  vu  notamment  des  astaso-abasiques  devenir  des  neuras- 
theniques apres  avoir  ete  gueris  de  leur  nevrose  par  riiypnotisation 
therapeutique.  Get  evenement,  n’est  pas  extraordinaire.  Nous  savons 
tous,  en  effet,  quele  systeme  nerveux  des  hypnotisahles  est  expose  a 
des  perturbations  qui  s’etendent  de  I’excitation  la  plus  vive  a la  depres- 
sion la  plus  prononcee. 

Ces  troubles  sont  frequemment  observes  cliez  les  neurastheniques. 
II  me  semble  done  logique  d’admettre  que  la  maladie  de  Beard  a de 
r6elles  relations  avde  les  divers  etats  nevropathiques  dont  je  Auens 
d’indiquer  le  nom.  — 


Relations  de  la  neurasthhiie  avec  I'epilepsie  el  principalement 
avec  r hystei^o-epilepsie. 

Type  CXXXVIll.  — La  neurasthenie.  — L’epilep-sie  et  I’liystero  epilepsie. 

J’ai  donne  des  soins  a un  certain  nombre  d’epileptiijues  attaints  de 
ce  que  Ton  appelle  le  grand  nial  cornitial.  Ils  avaient  de  violentes  crises 
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coiivulsives  precudeos  par  im  cri  sLridenL,  utic  aura  senlie  ou  non 
senlie  el  par  une  perle  de  connaissance  inslantanee  provo(|uant  la 
chute  dll  inalade.  Ces  perlurhalions  etaicnt  accoinpagnees  d’une  emis- 
sion involontaire  d’urine  ou  de  salive  niousseusc  eL  presque  toujours 
suivies  d’aninesie,  trinconscience  ou  d’un  etat  cornaleux  auijuel  suc- 
cedaient  parfois  ties  conceptions  delirantes  Ires  accusees. 

Je  dois  declarer  quo  dans  ces  cas  particuliercnient  graves,  les 
manifestations  de  la  neurastlidnie  sont  tresrares.  Lorsque,  par  hasard, 
elles  apparaissent  on  est  autorise  a no  leur  accorder  aucune  impor- 
tance. Les  maladqs  que  je  pourrais  incorporer  dans  ce  type  n’offrent 
aucun  rapport  avec  la  maladie  de  Beard. 

II  en  est  de  nieme  des  nevropathes  qui  presentent  les  memes 
symptomes  de  cette  hybridite  patliologique  qu’on  a designee  sous  le 
norn  d’hystero-epilepsie  ou  d’liysterie  epileptiforme  ou  mieux  encore 
de  grande  hyst6rie.  Celle-ci  commence  par  une  attaque  d’epilepsie  a 
laquelle  succedent  des  plienomenes  hyst^riques  speciaux  d^crits  par 
Charcot  sous  le  nom  de  clovvnisme,  d’attitudes  passionnelles  et  de 
visions  effrayantes.  Cette  attaque  se  termine  par  une  syncope  ou  par 
une  crise  de  catalepsie  ou  de  letliargie.  La  neurasthenie  ne  peut  pas 
se  developper  dans  ce  milieu  trop  agite.  Quelquefois  elle  fait  son  appa- 
rition longtemps  avant  I’explosion  des  grands  plienomenes  convulsifs. 
J’ai  constate  ce  fait  chez  un  raalade  qu'un  medecin  tres  renomme  vou- 
lut  Lien  confier  a mes  soins  en  me  disant  : « Mon  client  a eu  de  fortes 
crises  convulsives  qui  ont  failli  compromettre  son  existence.  Ne  gue- 
rissez  pas  trop  vite  la  neurasthenie  dont  il  est  atteint  en  ce  moment ; 
elle  est  peut-etre  une  barriere  protectrice  capable  d’arreter  I'invasion 
de  son  ancienne  epilepsie  w.  Cette  sorte  de  vertu  preservatrice  attri- 
buee  a la  maladie  de  Beard  me  paraitetrela  consequence  de  I’incompa- 
tibilite  qui  existe  entre  ces  deux  nevroses. 


Type  CXXXIX.  — Neurasthenie.  — Petit  mal. 
sions  irresistibles. 


Absence.  — Vertige.  — linpiil- 


A cote  du  grand  mal  comitial  que  je  viens  d’indiquer,  il  faut  pla- 
cer le  petit  mal  dont  les  manifestations  les  plus  communes  sont 
I' absence,  le  vertige  et  certaines  impulsions  irrhistibles. 

L’absencc  est  caiacterisee  par  une  jierle  de  connaissance  de  tres 
courle  duree,  ivoccasionnant  jamais  de  chute,  rendant  le  regard  fixe 
et  la  face  extremenienl  jiale.  Ces  jihdnomenes  sont  Ires  fugitifs  et 
disparaissent  rajiidement  sans  laisser  aucun  tiouble  ajiparent  dans  le 
fonclionnement  do  I’organisme. 


NEUUASTHKNIi; 


PETIT  MAE. ABSENCE.  — VEBTKlE. 
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Li;  vcptig’O  esl.  un  pliunomcm;  plus  surioux  quo  I’alisencc.  II 
exerce  une  aclioii  suspensive  sur  la  conscience  el  coinproniel  jiresiiue 
toujours  I’equilibre  ties  inouveinenls  volonlaires.  II  r^pacLil  des  con- 
tractions fibrillaires  dans  laplupart  des  tibres  muscuJaires  et  augnienle 
la  secretion  des  glandes  internes. 

Quelques  inalades  trahissent  leur  infirmite  j»ar  des  impulsions  irre- 
sistibles  qui  attestent  uh  r6el  amoindrissement  de  la  volonte  et  une 
perversion  des  facuU6s  intellectuelles  et  morales. 

C’est  dans  cette  categ’orie  que  Lasegue  a place  ses  exhibitionnistes 
et  ses  Idephtomanes.  On  peut  y faire  figurer  aussi  ceux  qui,  sans  rece- 
voir  aucune  provocation,  prononcent  des  paroles  incob^renles  par- 
fois  obscenes  ou  font  des  actes  justement  reprebensibles  et  ceux  qui, 
pousses  par  la  manie  de  la  d^ambulation,  marcbent  tout  droit  devant 
eux  jusqu’au  moment  ou  une  crise  epileptoTde  vient  arreter  leur 
course  folle.  A cote  de  ces  obsed6s,  je  dois  rneltre  les  malades 
qui  presentent  les  caracteres  de  I’epilepsie  de  nature  r^llexe  si  bien 
decrite  par  Brown-Sequard  (1).  Les  troubles  qu’ils  ressentent  peuvent 
etre  dus  a une  congestion  irritative  de  I’estoraac,  a la  presence  de  vers 
dans  les  intestins,  a une  toxi-infection,  etc.  Enfin  pour  completer 
ma  nomenclature  il  me  faut  signaler  I’epilepsie  partielle  que  Jackson 
a consciemment  6tudiee  et  dans  laquelle  les  convulsions  epileptiques 
se  trouvent  le  plus  souvent  localisees  sur  le  bras,  la  jambe  ou  la  face. 

J’ai  soigne  un  tr^s  grand  nombre  de  malades  atteints  de^s  divers 
troubles  4pileptiformes  que  je  viens  d’esquisser.  Je  dois  declarer  que 
jen’ai  presque  jamais  vu  cbez  eux  le  syndrome  de  Beard  se  rnanifester 
avec  les  caracteres  essentiels  que  nous  lui  connaissons.  Ge  syndrome 
ne  fai^ait  reellement  son  apparition  que  lorsque  I’epilepsie  etait  tr5s 
serieusement  amendee  et  avail  perdu  son  allure  menagante.  On 
observe  ces  particularites  cbez  les  personnes  sujettes  a des  attaques 
d’epilepsie  de  nature  rellexe  ou  cbez  certains  klepbtornanes.  Je  puis 
en  citer  deux  exemples  assez  interessants. 

Type  CXL.  — Klephlomanie.  — Neurastlienie.  — Epilepsie  larvee. 

Ce  type  est  celui  d’une  grande  dame  i[ui,  dans  le  cours  desxdsites 
qu’elle  faisait  a ses  amies,  nepouvait  s’empeclier  de  prendre  les  objets 
qui  se  trouvaient  sous  sa  main.  Un  jour  elle  fut  surprise  en  flagrant 


(1)  Lemons  sur  les  nerCs'vaso-moleurs'et  sur  Tepilepsie  faites  par  le  professeur 
Brown-Sequard,  au  college  royal  des  chirurgiens  de  Londres  et  traduites  en  fran- 
gais  par  le  I)'"  Beni-Barde.  (Masson-Paris,  1872.) 
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delil  do  vol  par  1 agoiil  principal  d un  grand  inagasin  do  nouvcaul6s 
au  nioincnl,  nidino  on  olio  ossayaiL  do  j)lacer  sous  sa  robe  un  coupon 
do  soio  t|u’ollo  venaiL  do  sousLrairc  avoc  unc  grande  liabiletd.  On  la 
lit  coinparaitre  devanL  un  tribunal  (jui  cliargea  des  rnddecins  spdeia- 
lisles  d otudicr  1 olat  menial  do  coLto  dtrangc  accusoe.  Apros  un  exa- 
nien  altenlir  ct  consciencieux  les  experts  doclarorent  quo  I’inculp^e 
dtait  atteinte  d’uno  epilepsie  latente  ou  larvae  et,  par  cc  fait,  iie 
devait  pas  etre  jugeo  responsable  do  ses  actes.  Elle  fut  acquiltee. 

Les  peripeties  de  celte  scene  emouvanto  dbranlerent  son  systenie 
nerveux  et  provoquerent  Texplosion^  de  tous  les  phenomenes  clas- 
siques  dc  la  neurastlienie.  Son  inedecin  lui  conseilla  d^  suivre  un 
trailement  liydrotberapique  qui  parvint  a la  longue  a calmer  son 
excilabilile  et  a developper  ses  forces  physiques  un  instant  anean- 


ties. 

La  jeune  femme  resta  pendant  plus  de  deux  ans  dans  un  etat  de 
sante  parfaite  et  put  reprendre  ses  habitudes  mondaines  que  le  facbeux 
evenement  dont  je  viens  de  parler  avail  naturellement  interrompues. 
Cette  periode  de  bien-etre  fut  troublee  par  un  accident  assez  serieux. 
La  rnalade  fit  une  chute  de  voiture  qui  la  bouleversa  completemcnt. 
On  la  ramena  cliez  elle  ou,  des  son  arrivee,  elle  eut  plusieurs  crises 
epilepliformes  parfaitement  caracterisees.  Ces  crises  se  renouvelerent 
tous  les  jours  pendant  une  semaine;  elles  perdirent  peu  a peu  leur 
acuite  et  finirent  par  disparailre.  Leur  manifestation  confirma  I’exac- 
titude  des  conclusions  formuldes  dans  Texpertise  redigee  par  les  mede- 
cins  charges  d’apprecier  I’etat  mental  de  cette' nevropathe  prise  en 
flagrant  delit  de  vol  a Tetalage.  Ma  rnalade  a eu  un  acces  de  neuras- 
thenie  et  des  accidents  epileptiques  qui  m’ont  semble  n’avoir  de  com- 
mun  entr’eux  que  le  terrain  pathologique  sur  lequel  ils  out  fait  leurs 
manifestations  respectives.  L’intervalle  qui  separe  I’apparition  de  eba- 
cune  de  ces  nevroses  est  trop  etendu  pour  oser  affirmer  que  dans  ce 
cas  special  la  neurasthenic  a contracld  alliance  avec  I’epilepsie.  ~ 


Type  CIXL.  — Neuraslhenie.  — Troubles  gasiriques.  — Accidents  epilepliformes. 


11  s agit  ici  d'un  jeune  liomme  qui  pendant  pres  de  quinze  annees 
conseculives  a eu  des  troubles  fonclionnels  dc  I’estomac,  de  I’inteslin 
et  du  foie.  Son  pore  etait  alcoolicjue  et  sa  mere  exlremement  ner- 
veuse.  Un  jour,  apres  avoir  assiste  a une  |)artie  de  ebasse,  il  renlra 
cliez  lui  exlenue  de  fatigue.  On  lui  st'rvit  un  cojiieux  repas;  il  mangea 
abondamment  et  ent  jiendant  la  null  unc  forte  indigestion  qui  fut 
suivic  (Tune  veritable  atta(|ue  d’epilepsie. 


NEUlUSTIlliMIE.  TROUBLES  GASTBIQUES.  — ACUtOENTS  ElMI.El’iTEOllMES. 


Le  ni^deoiii  appcle  aussiLol  aU.ril)ua  (*et  accidonL  aux  dosordfos 
dig-estifs  ct  dirigea  conlrc  eux  mi  LrailcinoiiL  approj)ri6  ([ui  parviiiL  a 
les  apaisor.  Neanmoins  do  nouvcllos  aUaquos  so  iTianirosLoronl  sdpa- 
rees  les  unes  dos  autrcs  par  dos  inlcrvallos  plus  ou  rnoiiis  longs; 
presque  Loutcs  dlaient  suivios  d’un  oLaL  coinalciix  (jui  durait  assoz 
longtemps.  On  prcscrivit  alors  une  modicaLion  broinuroo  qui  produisil 
des  elTets  Irbs  satisfaisants.  Mallieurcuscrncnt  Ic  maladc  no  puL  pas 
supporter  le  bromure  et  il  fallut  en  supprimer  I’usage.  On  lui  consoilla 
de  prendre  tous  les  jours  une  douche  ecossaise  a transition  de  tem- 
perature progressive  qui  modifia  son  etat  nerveux  et  rendit  ses  fonc- 
tions  digestives  plus  regulieres.  Sa  sante  resta  pendant  prbs  de 
deux  ans  a Tabri  de  tout  assaut  morbide. 

Notre  malade,  trouvant  son  existence  trop  monotone,  essaya  d’en 
rompre  la  pacifique  regularite  en  faisant  des  exces  do  tout  genre. 
Cette  tentative  ne  lui  reussit  pas.  Son  systeme  nerveux  devint  deme- 
surement  susceptible  et  son  appareil  digestif  perdit  son  bon  fonction- 
nement.  II  eut  tous  l^s  symptomes  de  la  dyspepsie  nerveuse  et  des 
douleurs  gastriques  extremement  penibles.  Dans  cet  ensemble  patho- 
logique  les  perturbations  sensitives  paraissaient  aAmirune  preeminence 
tres  marquee.  Quand  elles  se  manifestaient  avec  trop  d’acuite  elles  se 
repercutaient  violemment  dans  les  regions  superieures  du  corps, 
provoquant  des  vertigies,  une  amblyopie  dphemere  presque  toujours 
unilaterale,  des  spasmes  du  larynx  ou  de  I’oesophage  et  des  con- 
tractions faciales  tres  visibles.  Ces  desordres  reflexes  dont  le  point 
de  depart  etait  dans  Testomac  finirent  par  se  concentrer  dans  le  cer- 
veau  et  provoquerent  tous  les  phenomenes  caracteristiques  de  la 
neurastbenie  qui  avait  pris,  dans  cette  circonstance,  la  forme  de  la 
neurasthenic  d’origine  peripherique  ou  reflexe  que  j’ai  si  souvent 
signalee  dans  le  cours  de  ce  livre. 

On  lui  conseilla  un  traitement  hydrotberapique  dans  lequel  on 
employa  tour  a tour  les  douches  sedatives,  les  douches  chaudes, 
ecossaises  et  reconstituantes.  Cette  cure  fut  tres  prolongee,  suivie 
avec  autant  d’entrain  que  de  regularite  et  provoqua  les  effets  salu- 
taires  qu’on  attendait  d’elle.  Le  malade,  complbtement  debarrasse 
des  perturbations  qui  avaient  si  longtemps  comprornis  I’harmonie  de 
son  systeme  nerveux  et  de  ses  functions  digestives,  vit  sa  sante 
s’ameliorer  de  jour  en  jour  et  atteindre  une  regularite  fonctionnclle 
que  son  passe  ne  lui  permettait  pas  d’esperer. 

Dans  cette  observation  nous  voyons  la  neurastlienio  et  I’epilcpsie 
evoluer  isolement  chez  le  meme  malade  et  presenter  entre  I’^closion  de 


3 / 4 CAS  D UN  MAUADE  CHEZ  I-E(JUEU  LA  NEI  UASTIIENIE  ET  l’eiMLEPSIE  EVOLUENT  ISOLEMENT. 


cluicunc  d’clles  un  inlervallc do plusieurs  annocs.  II  scmblequ’elles  ii’ont 
pas  cu  d’aclion  reciproque  I’linc  sur  I’autre  Elies  onl  toulcs  les  deux 
trouve  leur  originc  dans  les  perlurbations  des  fonctions  digestives 
quo  les  nerls  sensilils  de  I’appareil  gaslro-inteslinal  out  r^pei’cut6 
sur  les  centres  nerveux  correspondants  qui,  par  cette  excitation,  ont  ete 
prepares  a engendrer  les  crises  de  neurastlienie  et  d cpilepsie  que  nous 
avons  constatees.  Elies  se  sont,  en  outre,  ddveloppecs  sur  un  terrain 
commun  foncierement  compromis  par  des  tares  hfirdditaires  mau- 
vaises  et  par  les  imprevoyances  de  notre  malade.  Cos  deux  nevroses 
seniblent  done  avoir  subi  des  influences  a pen  pres  similaires  qui, 
tout  en  permettant  de  les  rapproeber  au  point  de  vue  6tiologique  n’au- 
torisent  pas  a croire  qu’il  existe  entr’elles  une  veritable  association 
et  des  relations  nettement  d^finies.  — 

Relations  de  la  neurastlienie  anec  la  maladie  de  Graves  ou  de 
Basedow^  plus  justenient  designee  sous  le  nom  de  goitre  exophtal- 
mique.  — Les  relations  qui  existent  entre  le  goitre  exophtalmique  et 
la  neurasthenie  sont  tr^s  nombreuses  et  assez  souvent  faciles  a cons- 
tater.  Ces  deuxetats  nerv^eux  ont,  en  effet.  Tun  pour  I’autre  de  grandes 
affinites  que  r4vele  aisementle  mode  d’apparition  deleurs  symptomes 
respectifs.  Toutefois,  quand  la  maladie  de  Basedow  est  mal  accus6e, 
I’ext^riorisation  de  ces  symptomes  devient  assez  confuse  et  le  me- 
decin  le  plus  avise  ne  peut  pas  toujours  savoir  s’il  se  trouve  en  pre- 
sence d une  neurasthenie  ou  d’un  goitre  exophtalmique  qui  se  derobe 
et  qui  ne  peut  pa's  se  manifester. 

On  a longtemps  considere  le  goitre  exophtalmique  comme  une 
nevrose  du  nerf  grand-sympathique  essentiellement  caracterisee  par 
des  yeux  saillants,  un  cou  volumineux  et  des  palpitations  cardiaques 
avec  tacbycardie.  Aujourd’bui  I’analyse  de  cetle  maladie  designee  con- 
fusement  sous  le  nom  de  maladie  de  Graves  ou  de  Basedow  a per- 
mis  d’adjoindre  a cette  classique  triade  symptomatique  des  perturba- 
tions multiples  qui  demontrent  que  cette  affection  ne  reste  pas 
exclusivement  confm4e  dans  la  circonscription  du  nerf  grand-sympa- 
tbique.  La  clinique  nous  apprend  qn’elle  peut  etendre  ses  ravages 
dans  lo  systeme  nerveux  tout  entier  et  provoquer  meme  des  troubles 
psycliopalhiciLies  assez  imporlanls. 

Le  professeur  Dieulafoy,  dans  une  do  ses  lemons,  dihiiontre  (jue 
les  basedowiens  eprouvent,  en  dehors  des  manifestations  qui  caract^- 
risent  lour  etat  morbide,  des  trenddements,  des  pbenomtmes  paraly- 
tiques  et  des  rnouvements  cboreiformes.  Apres  avoir  analysi?  avec  soin 


r,E  GOITRE  EXOPHTAEMKIUE  ET  LES  PSYCIIO-NEVROSES. 
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revolution  do  ces  IroubUs  rnotcurs,  il  exprime,  en  terminant  sa 
legon,  la  conedusion  suivanle: 

« Lcs  Iremhlements,  les  pai’alysies  et  les  mouvemenls  cliordi- 
formes  ferment  une  triade  de  troubles  de  .mobilite  qui  peuvent 
apparaitre  au  debut  ou  dans  le  cours  de  la  maladie  de  Graves.  » 

La  formule  est  bien  trouv6e  ; je  crois  qu’elle  restera. 

Dans  le,  goitre  exophtalmique,  les  troubles  mentaux  ont  une  trbs 
grande  importance  et  quelques  medecins  n’liesitent  pas  a Icur  donner  le 
premier  rang  dans  la  symptomatologie  de  cettc  maladie  qui,  poureux, 
est  une  veritable  psycliose.  * 

Beaucoup  de  nos  confreres  considerent  la  maladie  de  Basedow 
comme  une  psycho-nevrose  dans  laquelle  figurent  sur  le  meme  plan 
les  troubles  somatiques  que  nous  connaissons  et  les  perturbations* 
mentales  qui  sont  presque  toujours  liees  a I’excitation  ou  a Tepuise- 
inent  des  fonctions  du  cerveau.  Cette  conception  est  celle  qui  rallie  le 
plus  de  partisans.  Neanmoins,  certains  medecins  restent  fiddles  aux 
conceptions  de  quelques-uns  de  nos  predecesseurs  et  croient  encore 
que  le  goitre  exophtalmique  est  une  nevrose  du  nerf  grand-sym- 
pathique.  Ils  sont  peu  nombreux  ceux  qui  se  rallient  a cette 
croyance. 

Les  neurologistes  ne  sont  pas  d’accord  pour  expliquer  le  mode 
d’evolution  et  les  causes  de  cette  deconcertante  affection.  Les  uns 
accusent  le  grand-sympatbique  d’etre  le  generateur  de  ce  mal.  Les 
autres  preferent  accorder  ce  role  nocif  aux  centres  nerveux  cerebro- 
medullaires.  Le  professeur  Joffroy  et  ses  adherents  n’hesitent  pas  a 
attribuer  son  explosion  et  son  developpement  au  mauvais  fonctionne- 
ment  du  corps  thyroide.  Sans  aucun  doute  un  empoisonnement  du 
sang,  qu’il  soit  du  a une  alteration  de  la  secretion  thyroi’dienne  ou  a 
toute  autre  infection,  pent  provoquer  rapparition  du  goitre  exophtal- 
mique. Je  puis  citer,  a I’appui  de  cette  opinion,  deux  cas  dans  les- 
quels  I’impaludisme  m’aparu  Mre  le  principal  facteur  de  cette  appari- 
tion. Mais,  comme  le  dit  excellemment  le  D’’  Toulouse  dans  une  etude 
sur  les  Rapports  de  la  maladie  de  Basedow  avec  les  psycho-nevroses 
il  faut  craindre  les  conclusions  trop  liatives. 

Get  etat  morbide  pent  d6pendre  d’une  toxi-infection ; mais  il  faut 
reconnaitre  que  son  escortesymptomathique  obeit,  dans  sa  formation,  a 
d’autres  influences  parmi  lesquelles  il  faut  placer  au  premier  rang 
toutes  les  predispositions  hereditaires  ou  acquises  qui  rendent  I’in- 
nervation  vulnerable,  les  troubles  de  nutrition  qui  sont  a la  base  des 
psychoses  et  des  n^vroses  et  ce  redoutable  trauma  moral  qui  porte 
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toujours  un  graiul  ebranlement  dans  le  dornainc  do  I’esprit  et  dans 
cclui  do  la  scnsibilild  pbysi(juo. 

Jo  nio  jiroj)Oso  do  d6velopj)cr  cotlc  queslion  do  paUiogdnie  dans 
celiii  dos  procbains  fascicules  qui  sera  consacre  a la  maladie  de  Base- 
dow. A cetle  j)lace.  je  dois  suidoul  rechorcber  les  relations  de  celle 
alfeclion  avec  la  neurastbenio,  et  me  contentcr,  par' consequent,  d’une 
^tude  plus  restreinte.  Pour  la  rondre  plus  instructive  et  plus  claire,  je 
vais  faire  iin  eniprunt  au  professeur  Dieulafoy  et  lui  demander  de 
m’aider  a resoudre  ce  diflicile  problemo  de  patliologie. 

« Voila,  dit-il  dans  line  de  ses  logons,  oii  on  est  le  debat.  II  y ala 
une  question  de  fait  et  one  question  tbeorique.  Le  fait  dinique,  c’est 
quo  bon  nonibre  de  gens  atteints  de  maladie  de  Basedow,' les  femmes 
surtout,  peuvont  avoir  une  serie  do  troubles  psycbiques  et  de  desordres 
mentaux,  comme  ils  ontdes  troubles  de  mobilite  (tremblements,  para- 
lysie,  mouvenients  choreiformes)  et  des  troubles  de  toute  nature 
(crises  diarrheiques,  sudorales,  albuminurie,  glycosurie,  congestions 
viscerales),  le  tout  sous  la  dependance  du  systeme  nerveux.  Faut-il 
isoler  tel  ou  tel  de  ces  groupes  et  reclamer  pour  lui  une  origine  auto- 
nome  ou  hereditaire  et  en  tout  cas  independante  de  la  maladie  de 
Basedow?  Je  ne  pense  pas  qu’il  faille  aller  aussi  loin  dans  ce  demem- 
brement.  La  question  de  terrain,  la- predisposition  acquise  ou  h4redi- 
tairejouent,  non  seulement  en  neuro-patbologie,  mais  dans  la  patholo- 
gie  toute  entiere,  un  role  trop  considerable,  pour  quo  je  chercbe  a en 
diminuer  Pimportance.  Je  crois  que  riiercdite,  sous  toutes  ses  formes, 
est  le  fil  conducteur  qui  nous  permet  de  ne  pas  nous  4gafer  et  de 
mettre  bien  des  cboses  a la  place  qui  leur  convient;  il  ne  me  semble 
pas  utile  de  morceler  cette  entite  morbide  et  d’en  disjoindre  les  mor- 
ceaux.  Certains  troubles  n^vropatbiques  et  mentaux  apparaissent 
quelquefois  cbez  des  personnes  dont  les  antecedents  personnels  et 
hereditaires  ne  motivent  pas  leur  eclosion.  Neanmoins,  on  les  voit 
cornmencer  avec  la  maladie  de  Basedow,  s’exasp^rer  au  moment  des 
paroxysmes,  puis  decroitre  et  disparaitre  avec  les  autres  symptomes 
ou  meme  avant  eux.  II  y a vraiment,  en  pareille  circonstance,  une 
telle  affinity,  une  telle  concordance  dans  revolution  des  differents 
pbenomenes  basedowiens  et  ceux  qui  evoluent  autour  d’eux  qu  il  est 
bien  difficile  de  n’y  voir  (jue  des  elats  morbides  accouples  et  qu’il  est 
plus  rationnel  d’admetire  revolution  et  le  developpemantd’une  serie  de 
troubles  nerveux  d’oi-dre  dillerenl,  revciant  la  forme  de  necroses  oude 
psyeboses,  mais  reconnaissant,  en  somme,  une  origine  commune.  » 

Barrni  les  manifestations  m'ivropatbitjues  ou  psycbiques  qui  accom- 
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pagncnt  la,  nialadic  do  Graves  et  auxcjucllcs  le  profcsscur  I)icul<ifoy  a 
voulu  faire  allusion,  une  des  plus  rrdquenlcs  esl  la  neurasllieiiio.  Lllc 
troLive  son  origino  dans  les  predisposilions  inndcs  on  acijuiscs  do 
I’organisme  qui  lui  sort  do  support,  dans  rehranlcnicnl  nerveux 
provo(|ue  par  I’intcrvontion  brusque  d’un  traumatisino  pliysi(|ue  ou 
moral,  dans  les  troubles  de  nutrition,  dans  certaines  intoxications  et 
dans  les  oliets  nocifs  des  substances  toxiques  quo  des  secretions 
incorrectos  ou  des  microbes  introduisent  dans  lo  liquide  sanguin. 

Quand  les  phenomenes  dont  je  viens  de  parlor  sont  en  train  do  se 
reunir  pour  former  un  groupe  patbologique,  on  voit  souvent  la  neu- 
rastbenie  preceder  la  maladie  de  Basedow  ; quelquefois.  an  contraire, 
elle  survient  a sa  periode  torminale  ; mais  jedois  dire  qu’on  I’obscrve 
tres  exceptionnellement  au  moment  ou  les  symptbmes  basedowiens 
sont  nettement  accentues  et  ou,  par  consequent,  le  paroxysmo  mor- 
bide  est  a son  comble.  Les  faits  souls  vont  nous  eclairer  sur  les  rela- 
tions et  les  affinites  de  ces  deux  nevroses. 

Type  GVIIIL.  — Neurasthenie.  — Goitre  exophlalmique. 

Dans  ce  type,  je  puis  transcrire  un  oas  dont  revolution  merite  une 
mention  speciale. 

II  s’agit  d’une  jeune  femme  issue  d’une  race  nevropathique,  elevee 
dans  un  milieu  agite,  atteinte  a I’age  de  vingt  ans,  d’une  fievre 
typboide  assez  benigno,  mariee  tres  convenablement  selon  son  coeur.  A 
la  suite  d’une  scene  de  menage  provoquee  par  la  jalousie,  elle  out  un 
acces  de  neurastbenio  caracterisee  par  un  atfaissement  considerable 
du  systeme  nerveux,  de  la  ceplialee  constrictive,  de  la  racbialgie,  de 
I’atonie  gastro-intestinale,  et  des  palpitations  de  coeur  accompagnees 
de  sanglots  et  d’etouflements.  Elle  perdit  le  sommeil  etl’appctit;  ses 
forces  physiques  diminuerent  sensiblement  et  son  intelligence,  ordi- 
nairement  vive  et  alerte,  manifesta  des  signes  d’engourdissement  pen- 
dant que  son  caractere  devonait  intolerant  et  irascible. 

Elle  se  condamna  a un  isolement  relatif  qui  apaisa  son'impres- 
sionnabilite  sans  parvenir  pourtant  a dissiper  les  soupgons  dont  son 
coeur  de  femme  4tait  envabi. 

Apres  avoir  bencficie  du  calme  que  le  repos  lui  avail  procure,  elle 
eut  de  nouvelles  contrarietes  qui  excitbront  son  systeme  nerveux.  Les 
symptbmes  neurastbeniques  de  la  premiere  beuro  reparurent,  les 
digestions  devinrent  tres  penibles  et  la  malade  ne  tarda  pas  a 
eprouver  des  palpitations  .cardiaques  accompagnees  d’une  tacbycardie 
tr^s  accentuee  dont  les  oreilles  semblaienl  ressentir  le  contre-coup  et 
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(rune  sensation  de  clialeur  intoli^rahle  (jui  se  manifestait  de  prefe- 
rence sur  la  peau  des  mains  el  des  pieds.  Son  systerne  inusculaire 
devint  le  siege  d’un  Iremhlenient  parliculi(^.rement  apprc'icialile  dans 
les  globes  occulaires  (|ui,  a cerlaines  lieures  de  la  journee,  semblaient 
sorlir  de  leur  orbite.  En  mcme  temps  survinrent  des  (HoulTements  a 
la  suite  descjuels  le  cou  se  tumefia  et  devint  le  siege  d’un  ernpateinent 
manifeste. 

Cette  jeune  malade  prc^senta  les  signes  de  la  maladie  de  Basedow. 
Les  medecins  consultes  I’attribuerent  a de  nombreuses  causes, 
notamment  aux  predispositions  liereditaires  et  acquises  de  son  orga- 
nisme,  mais  ils  jugerent  que  la  neurastb^nie  n’avait  pas  et(j  6trang(ire 
a son  explosion. 

Le  traitement  liydrotherapique  qui  lui  fut  conseille  et  qui  se 
composa  tout  d’abord  de  douches  temperees,  puis  de  douches  atti(5- 
dies  progressivement  refroidies,  produisit  un  tr^s  beureux  resultat. 

Ap  res  plusieurs  mois  la  jeune  malade  retrouva  une  sante  parfaite 
Elle  devint  enceinte,  accoucba  d’un  enfant  bien  portant  qu’elle  nourrit 
pendant  dix-huit  mois  environ  sans  eprouver  la  moindre  fatigue. 
Depuis  cette  epoque  son  existence  est  restee  a I’abri  des  secousses 
nerveuses  qui  avaient  trouble  sa  premiere  jeunesse.  , 

Type  CVIIL.  — Neurasthenie.  — Goitre  exophtalmique  suivi  d’une  hemorragie  ce- 
rebrate. 

La  malade  dont  je  desire  ici  tracer  les  traits  pathologiques  a ete 
^plus  s6rieusement  atteinte  (jue  la  precedente.  Son  pere  avail  tous  les 
vices  et  les  defauts  quedonne  une  vie  joyeuse  et  desordonnee.  II  etait 
atteint  de  la  goutte  qui  faisait  dans  son  estomac  et  dans  son  cerveau 
des  visiles  dont  il  eut  le  tort  de  ne  pas  apprecier  I’importance  et  la 
gravite.  Sa  mere  etait  une  byst<3rique  dont  les  crises  convulsives 
avaient  une  violence  incalculable.  La  mauvaise  (Education  qu’elle  reQut 
dans  le  cours  de  ses  premi5res  annexes,  le  milieu  n<3faste  dans  lequel 
elle  fut  condamn(^e  a vivre,  firent  naitre  des  accidents  nerveux  qui 
conserverent  pendant  assez  longlemps  la  forme  neurasthenique.  Elle 
avail  pris  I’liabitude  de  s’enfermer  dans  sa  ebambre  pous  se  soustraire 
au  p6nible  spectacle  familial  dont  ses  parents  etaient  les  tristes  per- 
sonnages.  La  malbeureuse  jeune  fdle  n’osait  manifester  aucun  blame 
et  enfermait  dans  son  emur  de  deebirantes  impressions  presque  quo- 
tidiennes  (|ui  lui  arraebaient  bien  des  larmes  et  la  plongeaient  dans 
une  profonde  tristesse. 

Un  jour  a la  suite  d’une  scc^tne  violenle  quo  sa  tendresse  fdiale 
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essaya  d’apaiser,  die  6prouva  lous  Ics  syrnplonies  caracteristi(iues  do 
la  neurastlH^nic  (jui  nc  tardi'irciiL  pas  a eLre  rcm[>laces  par  ceux  dc  la 
maladie  do  Basedow. 

Le  niedeciii  charg'6  de  veiller  sur  sa  saiiLe  conslala  bieiiLoL  des 
palpitations  cardiaejues  suivies  d’une  tacliycardie  (|ui  accusait  pins  de 
cent  cinquantc  pulsations  arterielles  par  minute.  L’apj)arition  du 
g-oitre  nc  sc  fit  pas  attendre,  bientot  apres.  ses  yeux  devinrent  sail- 
lants,  donnant  a la  jeune  nialadc  ce  regard  etrange  que  Marcbal  de 
Calvi  appelait  dans  son  langage  tribuniticn  un  regard  tragique. 

La  maladie  de  Basedow  dont  cette  infortunee  avait  reeu  Ic  gerrne 
dans  son  berceau,  provoqua  tons  les  symptomes  somatiques  qui 
forment  son  escorte  physique  babituelle  et  se  traduisit  ensuite  par  des 
troubles  psyebiques  de  toute  esp^ce  qui  faillirent  egarer  sa  raison. 

J’ai  eu  I’occasion  de  la  soigner  pendant  deux  annees  entieres  en  lui 
administrant  les  douches  les  plus  varices  parmi  lesquelles  les  douches 
temperees  progressivement  refroidies  jouerent  le  principal  role.  Aprbs 
ce  traitement  qui  fut  tres  prolonge,  la  malade  rctrouva  la  serenite  de 
son  esprit  et  une  partie  des  forces  physiques  qu’elle  avait  perdues. 
Lorsque  sasant6  fut  amelioree,  elle  put  reprendre  ses  relations  mon- 
daines  un  instant  interrompues  et  sa  vie  aurait  probablemeiit  suivi  un 
cours  regulier  et  tranquille  si  elle  n’avait  pas  eu  la  mauvaise  fortune 
d’eprouver  une  douleur  extreme  qui  terrassa  sa  resistance. 

Elle  eut  une  hemorragie  cerebrale  suivie  d’une  hemipl6gie  et  de 
quelques  troubles  aphasiques.  Elle  resta  pendant  un  an  sous  le  coup 
de  cette  terrible  attaque  et  succomba  a la  suite  d’une  nouvelle  con- 
gestion de  I’encepbale. 

Les  consid(^.rations  cliniques  que  j’ai  empruntees  au  professeur 
Dieulafoy  et  que  j’ai  exposees  tout  a I’heure  permettent  de  jeter  une 
certaine  lumiere  sur  I’evoluHon  de  cette  forme  de  la  maladie  de  Base- 
dow et  sur  I’enchainement  des  phenomenes  morbides  qui  font  leur 
apparition  dans  cette  interessante  observation.  Elies  donnent  raison  a 
ceux  qui  croientque  le  goitre  exopbtalmique  est  une  affection  cerebrale. 

Type  CVIL.  — Psycho-nevroses  liees  h un  goitre  exophtalmique  se  terminant  par 

une  neurastlienie. 

Le  fait  que  je  vais  indiquer  presente  un  ensemble  patbologiquc 
dans  lequel  figurent  simultanement  ou  s^parement  les  symptomes  de 
la  plupart  des  ndvroses  les  plus  connues. 

Le  sujet  qui  nous  offre  ce  curieux  specimen  est  une  femme  du 
monde  dont  le  p^re  a succombe  a une  paralysie  g^nerale  et  la  m^re'a 
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iin  rliuiiiiiUsmc  corohral  qiii  so  Lcnniiui  par  unc  explosion  deliraiitc 
(lesaslrcusc. 

Cotie  jeune  femme  porlait  les  empreiiiLes  iruri  nervosisme 
ellrene.  Sa  \'ie  j)atIioIogi(|m'-  debuLa  par  des  manifestations  byste- 
riijues  preparees  par  une  beredite  nerveuse  im'ductable  qu’urie  cure 
savammenl  conduito  parvint  a modifier.  Je  dois  ajouter  quo  loresultat 
do  ce  traitemenl  fut  complete  par  un  beureux  mariag;o  contracte  selon 
le  gout  des  deux  conjoints.  La  jeune  nevropathe  resta  pendant  un 
certain  temps  a I’abri  do  lout  ddsordre  nerveux;  mais  on  constata 
{)lus  lard  sans  pouvoir  on  apprecior  la  cause,  I’apparilion  d’un  rbuma- 
tisme  peri-arliculairo  qui  dura  pres  d’un  niois  et  qui,  en  alteignant  sa 
periode  lerminale,  fut  romplace  par  des  accidents  cboreiques  que  des 
douches  sedatives  firent  disparaitre  assez  promptenient. 

Apr6s  une  assez  longue  periode  d’accalmie,  la  malade  fut  troublee 
par  une  Adolente  emotion  i[ui  provoqua  des  acces  convulsifs  suixn's  d’un 
court  coma  durant  lequel  elle  pronongait  des  paroles  trabissant  une 
divagation  intellecluelle  assez  etrange.  Les  medecins  appeles  en  con- 
sultation la.declar5rent  epileptique,  mais  I’un  des  assistants  no  voulut 
pas  rattacher  ces  crises  au  rnal  comilial.  Je  crois  qu’il  avail  raison 
puisqu’elles  n’ont  jamais  reparu. 

Les  ann^es  qui  suivirent  I’apaisemont  do  tous  ces  desordres  patbo- 
logiques  s’ecoulerent  assez  paisiblement.  Elle  out  deux  grossesses 
assez  rapprochees  qu’elle  supporta  A^aillamment,  el  sa  sante  n’aurait 
peut-etre  pas  ete  troubl6e  sans  I’lntervention  d’un  triste  eA^enemenl  qui 
lui  causa  un  grand  chagrin.  Elle  perdit  un  des  ses  enfants.  Cette  mort 
la  plongea  dans  un  pro  fond  acccablement.  Rejotant  toutes  les  conso- 
lations qu’on  s’efiforQait  dedui  donner,  elle  ne  pouvait  plus  maitriser 
I’agilation  qui  la  troublait  et  prqferait  contro  la  destince  des  plaintes 
incolidrentes  qui,  a certainos  heures,  pronaient  les  accents  d’une 
epouvan table  colere. 

Quand  le  temps  eut  commence  son  oeuvre  reparatrice,  les  souf- 
frances  morales  parurent  attenuees,  les  paroles  blaspbematriccs  dovin- 
rent  plus  raros  et  I’agitation  nerveuse  futmoins  prononc6e. 

Son  medecin  reconnut  que  le  sysleme  nerveux  reprenait  pen  a 
peu  son  e(|uilibro.  Mais  quel  no  fut  pas  son  <Honnomenl  en  revenant 
la  voir  apres  queb|ues  jours  d’absence,  de  coiisfater  des  palpitations 
cardiaques  assez  violentes,  de  la  tacbycardie,  une  diarrlieo  presque 
incoercible,  de  I’exopbtalmio  et  un  gonllement  progressif  delaglande 
tbyroTde. 

La  triade  de  la  maladio  de  Hasedow  apparul  dans  son  aspect 
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c{iracLcrisl.i(juc  ; die  cUiit  inciiic  aggravee  5.  coplains  mornciiLs  par 
lies  troubles  jisycliiqiies  a forme  inlermiUenle  reviVlant  des  idees 
hypocondriaijues  Ires  vanees  ct  do  ventables  pholiies.  J ous  I occa- 
sion do  dirig-er  le  Lrailement  bydroLlid'apiquc  qui  lui  fuL  coiiseille  el 


je  lui  administrai  d’abord  des  douches  sedatives  prompteincnt  rem- 
placees  par  des  douches  froides  et  leg6res  dont  rintervention  me  parut 
motivee  par  la  grande  faiblesse  de  la  malade.  Cette  cure  dura  pendant 
pres  d’une  annee  et  produisit  un  r6sultat  satisfaisant. 

La  malade  reprit  beureusement  sa  vie  de  famille  et  elle  ne 
tarda  pas  a devenir  enceinte.  Sa  grossesse  fut  bonne,  son  accou- 
chement normal;  mais  ses  relevailles  furent  assez  penibles  et  concor- 
derent  avec  une  serie  de  contrarietes  i[ui  produisirent  une  grande 
excitation  de  son  systeme  nerveux. 

Elle  eprouva  une  cephalee  constrictive  ala  region  occipitale,  de  la 
racbialgie  et  de  ramyoslbenie  surtout  an  moment  du  reveil.  Tour- 
mentee  par  cet  etat  de  prostation  elle  devint  soucieusc  et  irascible  et 
se  vit  condamnee  a une  impuilssance  intellecluelle  qui  empechait  son 
esprit  d’accOmplir  le  moindre  elfort.  Elld  presenta  les  symptomes 
caracteristiques  de  la  neurastbenie  et  tomba  dans  un  etat  d’epuisement 
qui  la  desespera. 

La  malade  fut  de  nouveau  soumise  au  traitement  bydrotberapique 
qui  lui  fit  beaucoup  de  bien.  Elle  a conserve  depuis  cette  epoqiue  un 
veritable  culte  pour  cette  metbode  tlierapeutique  et  lui  est  restee 
longtemps  fidMe.  '' 

Cette  silboiiette  nevropatique  qui  a pris  tour  a tour  la  forme  de 
riiysterie,  de  la  cboree^,  de  fepilepsie?  de  la  maladie  de  Basedow  et 
de  la  neurastlienie  est  extrdmement  interessante.  On  ne  pent  pas  sup- 
poser  que  ces  diverses  nevroses  aient  eu  sur  leur  developpement 
respectif  une  influence  reciproque.  En  essayant  de  decouvrir  cette 
influence  on  court  le  risque  de  louvoyer  au  milieu  d’bypotbeses  Irop 
enigmatiques  et  de  formuler  des  conclusions  bien  incertaines.  II  me 
semble  preferable  d’attribuer  ces  manifestations  nerveuses  si  complexes 
et  si  disparates  a fherilage  neuro-arthritique  que  la  malade  a reQu  de 
ses  ascendants  directs,  a la  predisposition  innee  et  acquise  de  son  orga- 
nisme,  au  milieu  dans  lequel^eile  a vecu,  a ses  fatigues,  a son  sur- 
menage,  aux  auto-intoxicatiohs  ou  peut-etre  aux  infections  dont  elle 
a etd  la  victime  involOntaire,  enfin  aux  nombreuses  et  penibles  peri- 
peties de  son  existence.  Toutes  ces  conditions  ont  constitue  un  patri- 
moine  pathologique  tres  avarie  qui,  livre  a la  merci  des  causes  acci- 
dentelles  les  plus  banales,  a,  selon  les  circonslances,  favorise 
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rapparilioii  (rune  simple  n6vrose  ou  (I’une  v(iritaljlo  psycliose. 

Je  pourrais  ciLer  im  grand  nombre  do  fails  venanL  altesler  les 
nombreuses  afliniLes  qui  existent  entre  la  neurastli^nie  et  la  rnaladie 
de  Basedow.  Ceux  que  jc  viens  d’exposer  et  les  cominentaii'es  qui  les 
accompagnent  me  paraissent  demontrer  suffisamment  les  relations  de 
la  rnaladie  de  Beard  et  du  goitre  exopfitalmique.  — 

/ielafiofis  de  la  neurasihetiie  avec  les  nevroses  ou  les  pseudo- 
7ievroses  dont  les  symptomes  essentiels  sont  principalement  eai'ac- 
tet'ises  par  des  perturbations  du  systeme  neuro-yiioteur . — Les  etats 
nerveux  dans  lesquels  les  troubles  moteurs  dominent  les  perturba- 
tions mentales  et  sensitives  sont  consid^rds  comme  des  nevroses  spe- 
ciales  ou  comme  des  pseudo-nevroses  qui  portent  quelquefois  le  nom 
du  mf'decin  qui  les  a le  premier  decrites  et  que  le  plus  souvent  on  re- 
couvre  d’une  etiquette  destiime  cX  rappeler  la  nature  du  desordre  mo- 
teur  predominant. 

Parmi  ces  etats  nerveux  la  cbor^e  occupe  le  premier  rang.  Yien- 
nent  ensuite  les  tics,  les  spasmes  ou  les  contractures,  les  crampes 
professionnelles,  le  paramyoclonus,  la  tetanic,  certaines  formes  de  la 
rnaladie  de  Thomsen  ou  de  Little,  la  rnaladie  de  Parkinson,  la  plupart 
des  tremblements,  certaines  paralysies  peripheriques  ou  reflexes  et 
quelques  desordres  particuliers  qui  traliissent  un  defaut  de  coordi- 
nation ou  d’equilibre  des  mouvements  xmlontaires,  etc.,  etc. 

Beaucoup  de  medecins,  apres  avoir  constate  la  priisence  des  ph6- 
nomenes  neurasth(3niques  chez  certains  malades  attaints  des  divers 
etats  nerveux  dont  je  viens  de  faire  I’enumeration,  n’hesitent  pas  a 
croire  que  la  neurastb^nie  a d’intimes  relations  avec  eux  et  pent  en 
etre  quelquefois  la  cause  ou  la  consequence.  En  principe  comme  en 
fait,  cette  croyance  ne  me  parait  pas  absolument  fond(3e.  Sans  doute 
a la  base  de  ces  entit<3S  morbides  on  trouve  parfois  un  fond  d’epui- 
sement  qui  peut  donner  naiss^ince  a une  infinite  de  ddsordres  nerveux 
ayant  entre  eux  des  rapports  incontestables.  Mais  je  puis  dire  qu’a 
travjcrs  ces  nombreuses  manifestations  ndvropathiques,  il  m’a 
tresdifficile  de  distinguer  les  v6ritables  traits  de  la  rnaladie  de  Beard. 


Type  CVL.  — La  Neurasihenie  et  la  Choree. 

•Pai  pu  constater  des  accidents  neurastb(5ni(jues  chez  quelques 
clior('*i(|ues  surtout  chez  ceux  (jui,  dans  le  cours  de  leur  rnaladie,  pr(5- 
sentaient  des.  synq)t(')ines  de  riiysl(*rie. 

La  clion?e  de  Sydeidiarn,  la  plus  vulgaire  de  toutes  les  chortles, 
est,  comme  on  le  sait,  essenliellement  caracBu'isee  par  une  irregula- 
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rite  li’6s  api)recial)le  cles  niouveineiiLs  volonlaires.  Cette  afl'ection  est 
particuli^rciiieiit  iV6(iuente  dans  le  jeune  age.  Les  enl'arits  qui  eii  sent 
atteints  ne  pai'vienneiit  pas  a la  dissiinuler.  Ils  s aniineiit  en  parlant, 
luarclient  d’une  l‘a^‘on  bizarre  et  desordoiinec,  ne  peuvent  pas  assu- 
jtHir  convenableincnt  leurs  mains  et  sont  souvent  ties  maladroits.  Les 
sourcils,  les  paupieres,  les  levres  sont  freiiueniinent  le  siil'g'e  de  inou- 
vements  soudains  qui  donnent  a leur  pbysionomie  une  expression 
extremement  bizarre.  Doniin6s  par  des  impulsions  irr6sistiblos,  ils 
font  des  enjambees  6tonnantes  et  inipriment  a leur  corps  des  projec- 
tions qui  les  exposent  a des  cbocs  assez  violents  et  parfois  a des 
ebutes  dangereuses.  Ils  ont  aussi  des  troubles  psyebiques  tres  carac- 


terises. 

11  faut  convenir  que  cette  sarabande  insensee,  qui  rappelle  natu- 
rellement  la  fameuse  danse  de  Saint-Guy.  si  repandue  dans  les  der- 
niers  siecles^  ne  pent  pas  avoir  de  nombreux  points  de  contact  avec 
la  neurasthenic  dont  la  note  dominante  est  fournie  par  un  grand 
effondreinent  du  systeme  nerveux.  Sans  doute,  les  symptoraes  de  la 
maladie  de  Beard  peuvent  se  developper  ; e’est  ce  qui  arrive  quelque- 
fois  quand  la  nevrose  saltatoire  afini  son  orgie  musculaire.  A ce  mo- 
ment, Tepuisement  des  nerfs  est  si  considi^rable  qu’il  n’est  pal  extra- 
ordinaire de  voir  apparaitre  le  syndrome  de  Beard.  On  le  voit  assez 
souvent  se  reveler  avant  que  la  choree  ait  manifeste  sa  prise  de  posses- 
sion ; mais  il  se  montre  tout  a fait  exceptionnellement  quand  la  nevrose 
approche  de  son  apogee. 

II  y a done  quelques  relations  enlre  la  neurasthenic  et  la  choree. 
Toutefois  les  liens  qui  semblent  associer  ces  deux  n^vroses  sont  si  le- 
gers  et  si  subtils  qu’il  est  impossible  au  regard  le  mieux  exerce  de  les 
decouvrir  et  de  les  expliquer. 

Je  ne  puis  abandonner  cette  question  sans  dire  que,  par  une  heu- 
reuse  coincidence,  les  applications  bydrotberapiques  mises  a contri- 
bution dans  la  neurastlienie  sont  celles  qui  sont  les  plus  efficaces 
contre  la  choree. 


Type  CIVL.  — La  Neuraslhenie  et  les  Tics. 

•N. 

Je  pourrais  signaler  quelques  faits  dans  lesquels  les  phdnom^nes 
neurastheniques  paraissent  etre  plus  ou  moins  associes  a cette  ano- 
malie  motrice  caracterisee  par  des  tics.  Si  I’on  veut  Mre  edifi6  sur  la 
nature  des  tics,  il  faut  lire  avec  attention  les  travaux  remarquables 
que  le  professeur  Brissaud  a consacres  a ce  declancbemcnt  muscu- 
laire. Ecrits,  dans  un  langage  clair,  precis  et  souvent  image,  ils  nous 
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approniicnl  a distinguor  Ics  Lies  (roriginc  meiiLale  el  ceux  d’origine 
puremenl  nevropallii(iuc.  Les  premiers  n’onl  aucuii  rapport  avee  la 
neui'asLlienie  Landis  quo  les  seconds  onL  quel(jues  correlations  avecelle. 

J’ai  vii  (les  neurasLlieni(jues  avoir  de  temps  en  temps  de  legers 
tics  accompagnes  quelcjoelbis  de  douleurs  assez  vives,  des  spasmes 
localis6s  dans  certains  muscles  de  la  face  ou  du  cou,  des  clignote- 
ments  palpohraux  et  des  rnouvements  convulsifs  de  la  tete  toute 
enti5re.  J’en  ai  meme  connu  qui  ne  pouvaient  pas  s’ernpeclier  de 
pousser  des  cris  presque  toujours  inconvenants  ou  oialuriers.  Chez  la 
plupart  do  ces  malades  les  symptomes  de  la  neurasllmnie  se  melan- 
g^aient  souvont  avec  ceux  de  riiyst(3rie,  du  nervosisme  proprement 
(lit  et  de  la  psychastlmnie.  En  observant  r(3volution  ou  le  mode  de  suc- 
cession de  ces  phdnomenes  et  en  etudiant  leur  genealogie,  il  etait 
permis  de  constater  qu’il  avaient  les  uns  sur  les  autres  une  influence 
r(5ciproque.  Mais  un  examen  plus  approfondi  laissait  entrevoir  I’exis- 
tence  de  causes  generatrices  plus  importantes.  Presque  tous'ces  ne- 
vropatlies  portaient  les  stigmates  d’une  heredite  deplorable  et  offraient 
les  signes  caracteristiques  d’une  albiration  du  liquide  sanguin,  d’un 
epuisement  des  forces  vitales,  d’un  ebranlement  profond  du  systerne 
nerveux.  Et  memo  quelques-uns  d’entre  oux  avaient  des  perturbations 
qui  pouvaient  faire  craindrele  developpenient,  dans  un  appareil  orga- 
nique,  d’une  alt(3ration  bistologique  ou  fonctionnelle  depuis  longtemps 
en  voie  de  formation. 

Ces  diverses  causes,  en  unissant  leur  nocivite,  sont  assur(3ment 
capables  de  provoquer  tons  les  accidents  nevropathiqu^s  dont  je  viens 
de  parlor  et  memo  d’allier,  jusqu’a  un  certain  point,  leurs  manifesta- 
tions respectives.  C’est  ce  qui  explique  pourquoi  j’ai  vu  cliez  le  memo 
malade  les  symptomes  de  la  neurastlienie  associes  a des  tics  de 
nature  nevropalhique.  Mais,  tout  en  constatant  ce  fait,  je  n’ose  pas 
affirmer  quo  la  neurastlienie  puisse  engendrer  les  tics  ni  memo  sup- 
poser  que  les  tics  soient  capables  de  donner  naissance  a la  neuras- 
tlienie. 


Type  CIIIL.  — Rapports  de  la  neurasthenic  avec  la  tetanic,  les  contractures  chro- 
niques,  le  paramyoclonus,  les  maladies  de  Parkinson,  de  Little  et  de  Thomsen. 

La  neurastlienie  se  manifesto  trbs  raremenl  dans  sa  forme  essen- 
tielle,  cbez  des  malades  alteints  de  UHanie,  de  contractures  rebefles 
ou  do  paramyoclonus.  Son  ajiparition  est  encore  plus  exceptionnelle 
dans  la  maladic^  de  Parkinson,  do  Little  ou  de  Tbornsen.  A peine 
I’aperQoit-on,  comme  dans  une  vision  fugitive,  traverser  la  sympto- 
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inaLologic  do  ccsciiLiLds  morbides.  bdlo  resLo  Loiijoiii'S  «ui  second  ])lan, 
et  Ic  inedecin  ({iii  assisLe  a son  passage  doil.  la  considerer  coniine  un 
simple  episode  el  ne  lii.i  accorder  ancune  imporlance. 


Type  CIIL.  — Uapporls  cle  la  neurasllicnie  avec  Ics  lreml)lcmeiiis idiopalliiqaes,  les 
ci-am[)es  professionnelles  et  I’incoordinalion  ou  le  dcfaiiL  d’equilibre  de  cer- 
tains mouveinents  volonlaires. 


11  existe  iin  certain  nonibre  de  troubles  neuro-moteurs  qui  ont  une 
affinite  prononcee  pour  la  neurastbenie  et  qui,  parfois,  s’associent 
avec  elle.  Parmi  eux  je  puis  signaler  les  tremblements  de  nature 
essentielle  qui  seniblent  dependre  d’une  diatbese  nerveuse  cura- 
ble, bereditaire  ou  acquise,  les  spasmes  fonctionnels  parmi  lesquels 
il  faut  placer  les  crarapes  professionnelles  observees  chez  les  ecri- 
vains,  les  pianisles,  les  violonistes  et  cbez  toutes  les  personnes 
qui  sont  obligees  d’executer  avec  leurs  mains  des  manoeuvres  diffi- 
ciles,  delicates  et  de  longue  duree.  On  voit  assez  souvent  des  neuras- 
[heniques  atteints  de  desordres  moteurs  qui^  sans  dependre  d’une 
lesion  du  cerveau,  du  cel’velet  ou  dela  mobile  epiniere,  rappellent  les 
incoordinations  des  ataxiques,  la  demarche  hesitante  de  certains  ver- 
tigineux  et  meme  ce  defaut  d’equilibre  qui  empeclie  les  astaso-aba- 
siques  de  se  tenir  debout  ou  de  marcher. 

Type  CIL.  — La  n.eurasUienie  el  la  pseudo  paralysie. 


L’amyostbenie  est  un  des  syrnptomes  prirnordiaux  de  la  neuras- 
thenie;  elle  se  traduit  ordinairement  par  une  grande  faiblesse  muscu- 
laire  qui  parfois  pent  se  transformer  en  une  veritable  impuissance 
motricc.  Cette  paralysie  du  mouvenient  n’est  jamais  due  a une  alte- 
ration organique  des  centres  nerveux;  elle  subit  presque  toujours 
I’influence  d’une  sbrie  d’impressions  physiques  ou  morales  qui,  direc- 
tement  ou  par  action  reflexe,  viennent  se  localiser  sur  les  muscles  et 
les  nerfs  situes  a la  peripberie  du  corps.  Elle  est  le  plus  souvent  sous 
la  dbpendance  d’une  diatbese  dyscrasique  ou  nerveuse. 

J’ai  soigne  un  assez  grand  nornbre  de  neurastbeniques  prbsentant 
quelques-uns  des  troubles  que  je  viens  d’enurnerer  et  dont  le  deve- 
loppement  avail  Ires  certainement  pris  raedne  dans  les  predispositions 
berbditaires  ou  acquises  d’un  organisrne  mal  equilibrb.  Mais  je  ne 
suis  pas  eloigne  de  croire  que  la  neurastbenie  qui  leur  a servi  de 
poiTe-grelfe  n’a  pas  ete  etrangbre  a leur  apparition.  11  y a done  enlre 
eux  et  cette  nevrose  des  relations  importantes  attestbes  par  des  fails 
que  tous  les  mbdecins  ont  pu  frequemment  observer  et  que,  par  con- 
quent,  je  n’ai  pas  besoin  d’enumerer  a cette  place. 
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I'lIVSIQUE  ET  MORALE. 


Par  line  coincidence  Ires  inleressanLe,  le  traitement  liydrolliera- 
pique  reconnnande  dans  la  neurasllidnie  peul  etre  employe  avec 
succes  dans  la  plujiarl,  des  perlurbations  neuro-motrices  donL  je  viens 
de  parler.  On  doit,  selon  l(\s  circonslances,  recourir  a ses  effels  seda- 
Ufs,  loniques  el  reconsliluaiUs.  Les  elaLs  paralytoides  benelicienl 
assez  prornptement  de  son  intervention . Les  spasmes  professionnels, 
les  tremblements,  r^sistent  plus  longtemps  a cette  cure.  Pour  rendre 
les  resultats  tlierapeutiques  plus  complets,  il  faut  condamner  les 
inalades  au  repos  et  soumettre  leurs  systfemes  nerveux  et  musculaire 
a une  education  scientifique  capable  de  rendre  a leur  fonctionnement 
Pharnionie  executive  dont  ils  ont  besoin.  — 

Relations  de  la  neurasthenie  avec  les  troubles  de  notre  sensibi- 
lite  physique  et  morale.  — Je  ne  puis  terminer  cette  longue  enume- 
ration des  relations  qui  existent  entre  la  neurasthenie  et  la  plupart 
des  perturbations  du  systeme  nerveux  sans  mentionner  celles  qu’elle 
parait  avoir  avec  I’irritabilite  fonctionnelle  de  tous  nos  tissus  et  avec 
certaines  pei'versions  de  notre  sensibilite  generate. 

Je  ne  parlerai  pas  bien  entendu  de  la  coenestbesie^  fonction  spe- 
ciale  bien  d61imitee  a laquelle  nous  attribuons  le  role  de  pbare  aver- 
tisseur  charge  de  reveler  la  residence  des  malaises  et  des  sentiments 
de  bien  etre  qui  sont  disperses  dans  notre  organisme.  Je  tiens  a mefi- 
tionner  seulement  les  rapports  de  la  maladie  de  Beard  avec  certaines 
perturbations  de  notre  sensibility. 

Les  troubles  sensitifs  se  trouvent  toujours  a I’orye  de  la  neuras- 
tbenie ; ils  sont  ses  constants  satellites  et  semblent  etre  les  vyritables 
generateurs  de  I’epuisement  nerveux  caracterislique  qui  constitue 
Pelement  fonder  de  cette  n^vrose.  Ils  ont  une  grande  repercussion 
sur  la  mentality  des  malades,  sur  leurs  facultes  morales  et  sur  leurs 
functions  organiques.  A cote  d’eux  on  voit  se  manifester  des  douleurs 
physiques  et  des  douleurs  morales  qui  ont  une  grande  influence  sur 
I’evolution  de  la  maladie  de  Beard  II  n’est  pas  inutile  d’indiquer 
comment  les  neurastli6niques  exprirnent  et  supportent  ces  diverses 
soufl'rances. 


Type  GL. — Cepbalee  des  neurastheniques.  Ses  rapports  avec  les  phenomdnes  dou- 
loureux qui  siegent  dans  la  tiite  et  les  diverses  regions  de  notre  corps. 

Au  premier  rang  des  douleurs  pbysi(|ues  dont  les  nevroses  sont 
victimes  il  faut  mettre  au  premier  rang  la  cepbal6e  qui  est  une  des 
manifestations  fondamenlales  de  la  maladie  do  Beard.  Eflo  determine 
des  effets  constrictifs  que  Charcot  comparait  a ceux  quo  produit 


iCEPHALKE  DES  NEaHASTHENKJUK-'’  COMPAHEE  A GEUTAINES  DOULEUHS  DU  COUPS  IIUMAIN.  .387 

U’applicalion  sur  la  telo  J’un  casque  moLalliquo  l,rop  etroit.  Elle  rcs- 
■semble,  par  certains  points,  a celLe  g-ene  plus  ou  inoins  dolente  (jue 
iressentenL  les  adolescents  epi*ouves  par  un  laclieux  surnienage  ou  ])ai‘ 
lune  croissance'  organi([ue  irreguliere.  On  I’a  comparee  a tort  a la 
(Cephalee  des  syphilitiques  et  des  rhurnatisants ; celles-ci  ont  une 
.acuite  plus  accentuee  et  se  rnanifestent  de  pr^lerence  pendant  la  nuit. 

La  cephalee  neurastlieni(jue  est  quelquefois  associee  a la  migraine 
ordinaire  et  mdme  avec  la  migraine  ophtalmique.  Cette  alliance  est 
ttres  comprehensible  chez  le,s  personnes  qui  appartiennent  en  meme 
ttemps  aux  groupes  des  nevropathes  et  des  arthritiques.  Toutefois 
llorsqueces  manifestations  douloureuses  apparaissent  simultanement, 
iil  est  important  de  savoir  les  isoler  si  Ton  veut  etre  en  mesure  d'orga- 
iniser  le  traitement  qui  convient  a chacune  de  ses  manifestations  dou- 
lloureuses. 

La  migraine  ordinaire  ou  hemicranie  est  generalement  uni-late- 
rale  et  se  revMe  par  des  douleurs  plus  ou  moins  viA^es  qui  siegent  le 
plus  souvent  sur  I’orbite,  les  tempes,  le  front  ou  I’occiput  et  qui  ont 
parfois  des  correlations  assez  marquees  avec  certaines  perturbations 
de  I’appareil  digestif  et  des  voies  genito-urinaires. 

La  migraine  ophtalmique  peut  etre  monoculaire  ou  interesser  les 
(deux  yeux.  Dans  les  deux  cas  elle  est  caracterisee  par  de  Themiopie 
et  par  I’apparition  d’un  scotome  central,  sorte  d’eblouissement  lumi- 
neux  accompagne  de  douleurs  orbitaires  et  de  mouvements  convul- 
sifs  (|ui  ressemblent  a ceux  qu’on  rencontre  dans  certains  6tats  (^pi- 
lleptoides. 

L’apparition  de  ces  deux  (^tats  nerveux  oblige  le  praticien  a modi- 
llier  la  cure  hydrotherapique  qui  est  ordinairement  mise  en  ceuvre  chez 
Ibeaucoup  de  neurasth(3iiiques ; elle  enseigne  notamment  I’interven- 
ttion  d’autres  precedes  parmi  lesquels  il  faudra  choisir  ceux  qui  ont 
lie  privilege  d’apaiser  les  douleurs  et  de  d(iterminer  une  action  revul- 
•sive  dans  les  r(3gions  inferieures  du  corps. 

La  c(3phalee  a des  liens  plus  etroits  avec  la  rachialgic.  Ces  deux 
(expressions  douloureuses  appartiennent  a la  symptomatologie  de  la 
ineurasthenie  c6r(5bro-medullaire  ; il  n’est  done  pas  extraordinaire 
(qu’elles  aient  entr’elles  des  traits  d’union  fort  nettement  accuses. 

Les  troubles  sensitifs  qu’^prouvent  certains  neura^theniques  ne 
irestent  pas  exclusivement  cantonnes  dans  les  zonqs  cranienne  et  ver- 
Itebrale ; ils  peuvent  atteindre  toutes  les  regions  du  corps  et  se  tra- 
tduire  par  des  iKJvralgies,  des  arthralgies  ou  des  n6vro-myalgies  aux- 
'quelles  s’ajoutent  des  plaques  (ranesthesie  irregulierement  reparties 
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sur  la  peau  el  cles  nianifeslalions  (I’liyjx'Toslhesle  semblahles  a celles 
([lie  provo(jiienl  h*s  dermalo-iievroses  (ju’on  observe  cbez  les  rbuma- 
lisanls  el  les  goulLeux. 

Ia’pe  cm.  La  neurasllienie.  Les  topoalgies,  les  algies  centrales  et  les  douleiirs 
(I’liabilude. 


Les  neurastlieniques  accusent  aussi  des  Jouleurs  d’ane  autre 
nature  qui  se  localisent  dans  certains  lerritoires  organiques  dont  la 
topograpbie,  au  point  de  vue  des  nerfs  et  des  muscles,  ne  ressemble 
pas  a celle  f|ui  est  decrile  dans  tons  les  precis  d’anatomie.  Le 
D‘‘  Blocq  les  appelle  des  topoalgies;  et  le  D''  Hucbard  des  algies  cen- 
trales. Le  professeur  Brissaud  qui,  dans  ces  derniers  temps,  les  a 
analys6es  avec  une  6tonnante  perspicacite,  a eu  Tidtie  dc  les  diviser 
en  plusieurs  groupes  au  milieu  desquels  figure  celui  ou  se  trouvent 
ces  perversions  sensitives  qu’il  a designees  par  le  nom  tres  expressif 
de  douleurs  d’habitude.  Ces  soufTrances  qui  se  d(3veloppent  a une  beure 
prevue  d’avance  et  auxquelles  le  malade  n’a  pas  la  force  de  se  sous- 
traire  ont,  comme  les  topoalgies  et  les  algies  centrales,  une  origine 
mentale.  Elies  se  revMent  de  preference  cbez  beaucoup  de  nevropa- 
tlies  et  en  particulier  cbez  les  neurastlieniques  dont  la  sensibilite 
psychiquc  accuse  des  inversions  singulieres  ou  des  exagerations  non 
motiA^ees. 


Type  CLII.  — Influence  des  do.uleurs  morales  sur  les  neurastlieniques. 

B me  reste  a dire  quelques  mots  de  rinfluence  qu’uiit  les  douleurs 
morales  sur  les  neurastlmniques  et  a signaler  en  meme  temps  les  reac- 
tions que  ces  douleurs  exercent  sur  les  symptornes  de  la  maladie  de 
Beard.  Le  medecin  doit  toujours  savoir  comment  ces  mivropathes  les 
expriment  et  comment  ils  les  supportent.  Ce  renseignement  sera  pour 
lui  une  indication  therapeutique  pr(5cieuse  quand  on  lui  demandera 
de  calmer  ou  d’aneantir  leur  facbeuse  influence.  Evoluant  cbez  des 
ndvros6s,  ces  douleurs  sont  le  plus  souvenl  liees  a des  troubles 
psycbiques  ou  somatiques  dont  la  manifestation  exterieure  correspond 
assez  exactement  a la  nature  intime  du  sujet  inliu'esse  et  a son 
degre  de  resistance. 

Les  neurastlieniques  donnent  aux  douleurs  (ju’ils  eprouvent  une 
expression  qui  ivvele  presque  toujours  les  particularities  de  Icur 
caTactere  et  les  tendances  de  leur  tempierament. 

Les  apatliiijues  ne  sont  jamais  bouleverstes  par  les  soulfrances 
morales.  l']nveloj)j)6s  dans  leur  indifb'rence,  ils  evitent  leselforts  peni- 
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hies,  pronnenl  voloniiors  une  aLtiUulo  r^signoo  cL  so  moltcnL  aisernenl 
a I’abri  do  tout  souci.  Ces  maladcs,  toujours  proteges  j)ar  leur  per- 
se verant  egofsme,  ne  demandent  aux  inddecins  qu’une  faible  assis- 
tance. 

Les  exaltes  laissent  le  champ  libre  a leur  emptivitd  mor- 
bide.  Ils  out  presque  lou jours  les  larmes  aux  yeux,  se  lamcntent 
sans  cesse  et  donnent  au  recit  do  leurs  soutTranccs  un  grand  accent 
de  tristesse  qui  fait  naitre  souvent  autour  d’eux  une  compassion 
pleine  de  bienveillance.  Le  medecin  doit  surveillerattentivement  les 
manifestations  de  cette  excitation  spdciale.  Pour  les  attdnuer  il  lui 
faudra  d’abord  recourir  a I’intervention  des  agents  physiques  qu  il  sait 
capables  de  provoquer  une  sedation  mat^rielle  et  donner  ensuite  a 
ces  malades  les  conseils  qu’exigent  les  ddsordres  de  leur  vacillante 
mentalite. 

A cote  de  ces  neurastheniques  dont  les  plaintcs  olfrent  tant  de 
contrastes,  il  en  esl  d’autres  qui  donnent  a leurs  doleances  Taspect 
d’un  veritable  sentimentalisme.  Parmi  ces  derniers  ceux  qui  croient 
aux  influences  providentielles  et  qui  ont  au  fond  de  leur  ame  une  foi 
ardenteet  sincere  trouventdans  les  pratiques  de  la  religion  un  secours 
incontestable.  D’autres  nevropathes  cherchent  Tapaisement  de  leur 
chagrin  dans  I’affectueux  rayonnement  des  relations  amicales.  Cer- 
tains d’entr’eux  trop  sensibles  aux  evocations  surnaturelles,  n’hesitent 
pas  a s’adresser  a ces  personnages  mysterieux  qu’ils  prennent  pour 
des  inities  ou  pour  d’etranges  voyants  auxquels  leur  esprit  attribue 
naivement  le  don  de  connaitre  les  episodes  du  passe,  de  deviner  les 
secrets  de  I’avenir  et  meme  de  faire  parler  des  voix  a jamais  eteintes. 
Ces  sentimentaux,  trop  souvent  deconcertes  par  de  bizarres  chimeres, 
ont  besoin  d’etre  diriges  par  un  mddecin  bien  avise. 

Enfin  je  mentionnerai  ces  neurastheniques  sur  lesquels  la  religion 
et  les  distractions  mondiales  n’ont  aucun  empire  et  qui  ne  comptent 
que  sur  le  temps  pour  attenuer  leur  douleur  morale.  Ce  sont  les  plus 
eprouves,  les  plus  malheureux  et  les  plus  interessants.  Le  medecin 
charge  de  les  secourir  doit  etre  un  therapeutiste  experiment^  et 
un  profond  moraliste.  Pour  restaurer  leur  organisme  qui  est  tou- 
jours tres  d6bilite  et  calmer  leurs  nerfs  perpetuellement  menaces  par 
des  agitations  redoutables,  il  pourra  en  toute  securite  recourir  a 
rintervention  des  agents  physiques  dont  j’ai  souvent  signale 
les  merveilleux  effets.  Apres  avoir  institu6  cette  partie  materielle  de 
sa  cure,  il  lui  faudra  surveiller  Tetat  psychique  de  son  malade  et 
s’efforcer  de  rendre  a son  ame  d6semparee  I’esperance  qu’elle  a per- 
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due.  Pour  atleindrc  ce  but  il  sera  utile  de  conseiller  a ces  nevropathes 
intorlunds  de  changer  de  milieu  etde  s’installer  dans  un  refuge  appro- 
pri6  a leurs  gouts  et  a leurs  mocurs  en  prescrivant  une  vie  calme,  de 
temps  en  temps  modiliee  dans  sa  monotonie  par  de  douces  et  agr(5a- 
bles  distractions.  Guid6  par  Ics  preceptes  d’une  psycbotberapie  salu- 
taire  il  devra  enlourer  d’une  protection  eclairee  la  raentalite  de  ces 
malades,  donner  a leurs  id^es  obsedantes  une  direction  plus  beureuse, 
favoriser  cbez  eux  rcpanouisssement  des  impulsions  genereuses  ou 
cbaritables  et  finalement  les  engager  a se  distraire  par  des  lectures 
reconfortantesi  dans  le  genre  de  cedes  qui  ont  pris  pour  modMe  les 
fameuses  epitres  que  Seneque  ecrivit  a Marcia^  a Ilelvia,  a Polybe  le 
jour  ou  il  voulut  essayer  d’apaiser  leur  tristesse.  Pour  completer  son 
ceuvre  reparatrice  il  devra  favoriser  I’exercice  de  leurs  facultes  intellec- 
tuelle  et  leur  faire  comprendre  que  le  travail  est  le  grand  pacificateur 
de  nos  chagrins. 

Telles  sontles  indications  therapeutiques  que  le  medecin  doit  obser- 
ver quand  il  se  trouve  en  presence  d’un  neurastiienique  a qui  le 
hasard  et  peut-etre  le  destin  ont  inflige  une  profonde  douleur  morale. 
Il  est  facile  de  voir  que  dans  cette  cure  bien  dualisee,  j’attribue  une 
juste  part  aux  agents  physiques  parmi  lesquelles  figurent  les  applica- 
tions varices  de  riiydrotherapie,  et,  que  j’en  accorde  une  plus  grande 
encore  a la  psycbotberapie  dont  la  puissance,  dans  ces  cas  difficiles, 
est  absolument  incomparable. 


CHAPITRE  XV 

DES  NEURASTlIENIES  PROFESSIONNELLES  OU  SOCIALES.  — LA  NEURAS- 
THENIE  CHEZ  LES  PERSONNAGES  POLITIQUES,  CHEZ  LES  ORATEURS, 
CHEZ  LES  ECRIVAINS,.  LES  HOMMES  DE  LETTRES,  LES  SAVANTS,  LES 
ARTISTES,  LES  GRANDS  AUMINISTRATEURS,  ETC. 

La  neurasthenie  chez  les  personnages  politiques , chez  les  ora- 
tem's,  chez  les  ecrivains,  les  homines  de  lettres,  les  savants,  les  artis- 
tes, les  grands  administrateurs , etc.  — J’ai  soigne  un  certain  nom- 
bre  de  personnages  politiques  qui  ont  joue  un  grand  role  dans  le 
gouvernement  de  mon  pays,  dans  le  Parlement,  dans  les  conseils  admi- 
nistratifs  et  dans  ces  reunions  publiques  ou  privees  que  Ton  consi- 
dere  comme  I’anticbambre  de  toutes  les  assemblees  delib4rantes. 
Parmi  tons  ces  lutteurs  a force  inegale  j’ai  vu  beaucoup  de  neuras- 
theniques.  Gbez  la  plupart  d’entr’eux  la  maladie  de  Beard  avait  trouve 
son  point  de  depart  dans  les  predispositions  niorbides  de  leur  person- 
nalite ; mais  chez  d’autres  elle  m’a  paru  se  developper  sous  la 
facheuse  influence  d’un  milieu  humain,  bien  capable  assurement  d’en- 
gendrer  les  phenornbnes  classiques  de  cette  nevrose.  Ge  certificat 
d’origine  a une  valeur  inexprimable ; il  permet  au  medecin  d’etouffer 
dans  son  germe  la  neurasthenie  naissante  et  d’empecher,  par  un  sim- 
ple changement  d’existence,  les  eclats  de  son  explosion  ou  les  ennuis 
de  son  retour.  Ges  donnees  pratiques  ne  me  semblent  pas  illusoires; 
c’est  elles  qui  m’ont  donn6  I’idee  de  consacrer  un  tout'  petit  cha- 
pitre  aux  neurastbenies  professionnelles  ou  sociales.  Je  souhaite  que 
mes  lecteurs  be  le  considerent  pas  comme  une  production  fantaisiste 
plus  littbraire  que  scientifique. 

Au  premier  rang  de  ces  nevrosbs  figurent  ceux  qui,  par  leur  nais- 
sance  ou  par  le  choix  des  electeurs,  ont  regu  la  mission  de  diriger 
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los  (leslinecs  de  Iciir  pays.  Mon  ami  Ic  I)--  Gahanes  j)Ossede  sur  eux 
dos  ronseignomenls  (jui  pourraicnl,  pcul-elre  nous  eolairer  sur  Icur 
valour  morale  cl.  memo  sur  lours  dofaillanccs  ; mais  cornmo  je  no  veux 
j)Oint  dolloror  ses  procieuscs  archives  jo  mo  decide  a n’appeler  au 
secours  do  ma  these  quo  los  laiLs  (juc  le  hasard  a sounds  a mon  obser- 
vation. 


Pour  elre  a Tahri  de  tout  deraillernent  nerveux  il  faut  a ceux  qui 
out  la  haute  et  perilleuse  mission  de  prosider  au  g'ouvernement  d’une 
nation,  une  constitution  saine  et  des  nerfs  hien  6quilihres.  11  leur  faut 
aussi,  s’ils  veulcnt  se  sdustraire  aux  excitations  factices,  une  raison 
pure,  un  jugement  droit,  une  connaissance  approfondie  des  homines 
et  des  choses,  une  prevoyance  toujours  en  eveil,  constamment  pro- 
tegee par  un.caractere  energique  et  hien  determine.  En  un  mot,  ils 
doivent  avoir,  comme  le  dit  A.  Barbier  dans  ses  lambes  : 


Une  A.me  Lout  err  fer  sans  peur  la  tribune 
I Sans  peur  devant  le  glaive  nu 


Les  chefs  de  gouvernement  qui  possedent  toutes  ces  qualites  sont 
des  combattants  bien  armes  qui  ont  Ires  rarement  des  acces  de  neu- 
rasthenie.  Quand  cette  nevrose  s’empare  d’eux,  ils  savent  se  defendre 
et  s’en  debarrassent  aisement,  en  se  retirant  aupres  d’amis  bient^eil- 
lanls,  dans  un  milieu  tranquille  qui  leur  permet  de  reprendre  leurs 
cheres  etudes.  J’en  pourrais  designer  quelques  uns  qui,  pour  se 
debarrasser  promptement  de  leurs  miseres,  ont  tres  complaisamment 
recours  a bhydrotherapie.  Je  ne  veux  pas  citer  le  nom  de  ces  per- 
nages  dont  la  reputation  a pris  son  elan  a une  epoque  qui  n’est  pas 
encore  assez  patinee  par  le  temps. 

I 

T\pe  CLIII.  — Neuraslhenie  chez  les  hoinmes  politiques. 

Chez  les  hommes  qui  occupent  un  rang  moins  eleve  dans  la  sceme 
politique,  la  neurasthenie  fait  des  trouees  plus  longues  et  plus  fre- 
quentes.  Elle  est  souvent  difficile  a deraciner.  Le  sejour  a la  campa- 
gne  n’est  pas  suffisant  pour  eux;  il  faut  les  soumeltre  a un  trai- 
tement  hydrotherapi(|ue  sev^!re  et  melhodiquemenl  appliijue.  Ils 
guerissent  presque  toujours;  mais  ils  sonl  sujels  a de  nombreuses 
rechutes  qui  leur  fait  prendre  en  horreur  la  vie  parlemenlaire  el  qui 
leur  fait  entrevoir  la  necessite  iroperer  habilement  une  honorable 
retraite.  Quelques  uns  de  ces  jroliliciens  apr^s  avoir  abandonne  leurs 
fonctions  sont  devenus  d’excellents  p^ires  de  famille,  heureux  de  con- 
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sacrcr  leurs  clibrts  e(,  lour  intolligence  a ties  (ravaux  uUlos  oL  parfois 
Ires  remunerateurs.  Jc  Ics  ai  souveiiL  euLcndu  so  rejouir  d’avoir  pu  sc 
sousLrairc  aux  desagreables  compromissions  cL  aux  capilulalions  de 
conscience  que  la  politique  impose  a tons  qcux  qu’elle  cnveloppc  dans 
ses  filets. 

Parmi  ceux  (jui  sont  cntres  dans  cettc  voie  de  degagcmerit  cssen- 
liellement  pacifiqne  j’en  ai  vu  fort  pen  exposes  au  retour  de  la  neu- 
rasthenic. Cette  constatation  mo  permet  d’affirnicr  quo  Ics  politiciens 
doivent  bien  a leur  profession  I’cxplosion  de  cette  nevrose.  11  faut  que 

le  praticien  en  tienne  coinpte. 

( 

Type  CLIV.  — La  Neurasihenie  chez  les  hommes  politiques  de  second  ordre. 

Les  personnages  que  le  public  classe,  — on  ne  -sait  pas  exacte- 
ment  pourquoi,  — au  deuxieme  plan  dans  la  scene  politique  devien- 
nent  tres  souA^nt  neurastheniques.  Leur  activite  intellectuelle  est 
assez  developpee,  mais,  chez  quelques  uns  d’entr’eux^  clle  s’epuise 
vite  et  a des  moments  de  detresse  qui  laissent  le  champ  fibre  a I’ex- 
plosion  dfidees  souvent  tres  extravagantes  et  parfois  subA^ersives.  Leur 
erudition  et  la  culture  de  leur  esprit  paraissent  ordinairement  avoir 
pen  d’envergure  et  leur  susceptibilite  nerveuse,  n’ayant  pas  le  contre- 
poids  que  donne  la  maitrise  de  soi,  exerce  sur  eux  une  influence 
facheuse  qui  les  rend  inquiets,  suggestionnables  et  hesitants.  Ces  neu- 
rastlieniques  speciaux  n’ont  pas  la  force  de  prendre  un  parti.  L’abs- 
tention  est. leur  arme  faAmrite.  Aussi  les  voit-on  suivre  avec  un  veri- 
table aveuglement  Thomme  qu’ils  ont  choisi  pour  chef  de  file  et 
accepter  ses  paroles  avec  une  incroyable  docilite.  Tel  est  le  bilan 
constitutionnel  de  I’bomme  politique  guette  par  la  neurasihenie. 
Quand  cette  nevrose  lui  fail  sa  premiere  visile,  on  voit  presque  tou- 
jours  les  traits  de  ses  symptomes  fondainentaux  ombres  par  des  per- 
turbations psycfiiques  qui  trahissent  une  incorrecte  mentality.  Leur 
volonte  est  souvent  entraA^ee  par  des  mouvements  impulsifs  auxquels 
ils  n’ont  pas  la  force  de  se  souslraire  et  leur  esprit  obsede  les  dispose 
a se  croire  enAuronnes  d’ennemis  ou  de  traitTes.  Si  la  fortune  ne  se 
montre  pas  favorable  aux  doctrines  et  aux  projets  dont  ils  sont  les 
protagonistes  les  plus  actifs,  le  decouragement  s’empare  d’eux  et  on 
les  entend  quelquefois  se  plaindre  de  passer  pour  des  incompris.  Ils 
se  trompent.  Ce  sont  des  malades  atteints  de  cette  forme  de  neuras- 
th^nie  psycbastli6nique  qui  trouve  son  point  de  depart  dans  les  inces- 
santes  agitations  de  la  vie  parlementaire. 

Cette  nevropathie  professionnelle  guerit  assez  promptement  quand 
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le  mahule  vcat  bi(Mi  so  roj)Oser,  vivro  dans  un  milieu  franquille  et  so 
soiimetlre  a un  traitcmonl  liydrotli6rapi(jue  rdgle  sur  rinlensild  ou  la 
vari^U*  dos  dcsordres  nerveux  (jui  le  troublcnt. 

Type  CLV.  — La  ncurasthenie  chez  les  orateurs 

A cote  do  CCS  n6vroses  d’ordre  politique,  j’en  puis  placer  beaucoup 
d’auires  qui  apparliennent  au  groupe  social  dans  lequel  figurent  les 
grandes  personnalites  qui,  pour  conquerir  la  fortune  ou  la  gloire, 
condamnent  leur  cerveau  a un  travail  surbumain.  C’est  dans  cette 
calegorio  que  Ton  rencontre  les  orateurs  et  les  ecrivains,  les  bommes 
de  lettres  et  les  bommes  de  sciences,  les  journalistes  les  plus  renom- 
mes,  les  poetes,  les  peintres,  les  sculpteurs,  les  musiciens  et  ieurs 
interpri^tes,  tous  les  artistes  en  un  mot.  On  y trouve  aussi  les  bommes 
eminents  places  a la  tele  des  administrations  les  plus  importantes  ou 
ceux  quisont  charges  de  conduire  les  grandes  entreprises  industrielles 
et  commerciales. 

Tous  ces  personnages  d’elite,  pour  conserver  leur  grand  renom  et 
accroitre  I’etendue  de  leur  puissance,  doivent  travailler  sans  treve 
ni  merci.  Ce  sont  des  ilotes  de  haute  marque  qui  accomplissent  des 
efforts  extraordinaires  pour  edifier  une  oeuvre  qu’ils  veulent  rendre 
digne  de  leur  reputation  et  de  leur  talent.  Peu  renseignes  sur  les  res- 
sources  de  Tlieure  presente,  ils  escomptent  mal  cellos  de  I’avenir;  ils 
se  surmenent  sans  s’en  douter  et  ne  tardent  pas  a etre  bientot  atteints 
d’un  veritable  acces  de  neurasthenic.  Get  acces  a presque  toujours 
une  forme  deprimante  tr5s  accentuee  et  porte  ordinairement  une  es- 
tampille  speciale. 

Parmi  ces  neurastheniques  de  distinction,  les  orateurs  sont  les 
plus  nombreux;  ils  ont  le  privilege,  assur^ment  prdcieux  pour  un 
medecin,  d’etre  les  r6flecteui’s  les  plus  resplendissants  des  traits  fon- 
damentaux  de  la  maladie  de  Beard.  La  cepbal6e  se  montre  avec  sa 
forme  constrictive,  accompagnee  souvent  de  la  rachialgielocalis^e  sur 
la  region  saerde,  la  lassitude  est  plus  accusee  des  le  matin  qu’au  mi- 
lieu du  jour.  Ils  sont  obliges  de  porter  en  6cbarpe  leurs  facult^s  intel- 
lectuelles ; I’attention  ne  peut  rester  longtemps  fix^e ; la  conception 
des  idees  et  leur  association  deviennent  assez  difficiles  et  sont  sou- 
vent entravees  dans  leur  fonctionnement ; la  memoire  se  montre 
parfois  infid^de.  Leurs  sentiments  alTectifs  semblent  amoindris  et  leur 
caract6rc  r6v^le  une  irascibility  inquiiHante.  Us  perdent  le  sommeil, 
l’app6tit  et  leur  activite  physique. 

Pour  gu6rir  la  plupart  de  ces  manifestations  maferielles  et  psy- 
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chiques  qui  attcstcnt  a la  Ibis  I’excitahilitu  el  la  depression  du  sysleme 
nerveux,  il  sulTiL  de  conseiller  le  repos,  le  sejourala  campag-ne  quand 
il  est  realisable  et  I’intervenlion  bien  dirigee  des  precedes  reconsli- 
tuants  de  riiydrolberapie.  Si  la  conslilution  de  ce  malade  est  saine  el 
ibsislanle,  la  cure  n’a  pas  besoin  d’etre  prolongee.  Si,  au  contraire, 
elle  porte  les  tares  beredilaires  du  nervosisme  ou  Ics  mar(|ues  d’une 
degradation  acquise,  il  est  indispensable  de  donner  au  traitenient  une 
duree  plus  longue  et  une  direction  plus  sevbrc. 

Cette  forme  de  la  neurastlienie  est  assez  frequemment  observec 
cbez  les  grands  orateurs  parlementaires,  cbez  les  avocats  renommes, 
cbez  les  predicateurs  les  plus  admires,  cbez  les  professeurs  les  plus 
ecoutes  et  cbez  les  conferenciers  les  plus  eminenls.  Tous  ces  grands 
pretres  de  la  parole,  quand  ils  veulent  convaincre,  seduire  et  entrainer 
ceux  qui  les  ecoutent,  doivent  toujours  s’efforcer  d’envelopper  leurs 
discours  dans  une  attrayante  parure  et  leur  imprimer  cct  accent 
mouvemente  dont  les  auditeurs  aiment  ressentirla  magique  influence. 
Pour  produire  ces  merveilleux  elfets,  ala  tribune  ou  dans  une  chaire, 
au  pretoire,  ou  dans  une  salle  de  conference,'  il  faut  que  I’orateur  im- 
pose a son  systeme  nerveux  une  suractivite  fonclionnelle  excessive 
produisant  presque  toujours  une  exaltation  rnorbide  qui  ne  s’evanouit 
qu’apres  la  derniere  phrase  de  sa  peroraison.  C’est  le  premier  stade 
de  la  neurastlienie.  En  rentrantdans  son  domicile,  il  tombe  ordinaire- 
ment  epuise  de  fatigue  et  ne  tarde  pas  a ressentir  tous  les  pbenomenes 
de  depression  qui  constituent  le  deuxieme  stade  de  la  neurasthenic. 

J’ai  assez  souvent  constate  le  developpement  de  ces  neurastbenies 
dans  les  tribunaux,  dans  les  eglises  et  surtout  dans  les  reunions 
publiques  ou  sont  traitees,  parfois  avec  une  ardeur  excessive,  toiites 
les'questions  sociales,  politiques  ou  religieuses. 


Type  CLVI.  — La  neurastlienie  et  les  reunions  publiques. 

A I’epoque  deja  lointaine  ou  j’assistais,  comme  mandataire  muni- 
cipal de  la  ville  de  Paris,  a des  reunions  publiques  ou  s’agitaient 
toutes  les  grandes  questions  sociales,  j’ai  ete  frapp^  du  nombre  de  cas  de 
neurasthenic  d^veloppes  dans  ces  milieux  particulierement  surexcites. 

J’ai  entendu  de  simples  ouvriers  venir  revendiquer  une  augmen- 
tation de  salaires  pour  des  travaux  qui  meritaient  une  remuneration 
plus  elevde  que  celle  qui  leur  etait  octroyee.  Ils  expliquaient  leurs 
dol6ances  avec  une  grande  sagesse  et  une  logique  imperturbable. 
Mais  si  des  adversaires  imprevoyants  ou  mal  intentionnes  trouvaient 
leur  exigence  inadmissible  et  combattaient  trop  energiquement  leur 
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pretention  la  discussion  ])ronait  aussitot  une  allure  ag-il6e  (jui,  en  defi- 
nitive, ne  contentait  personnc  et  frap[)ait  (luelquefois  d’un  acces  de 
neurasthenie  les  coinhattants  les  plus  acliarnes. 

Dans  d’autres  reunions  on  entcndait  do  grands  discoureurs  trai- 
tor toutes  les  (juesLions  qui  inettent  en  scene  le  patronage  et  les  cor- 
porations ouvrieres,  ind:(|uant,  a I’aide  d’une  argumentation  le  plus 
souvent  incorrecte  et  insuffisante,  comment  il  convient  d’orgariiser  le 
bonhour  sur  la  torre.  Etranges  illusions  que  Ton  prend  aisement 
pour  la  realile  et  qui  ont  pour  consequence  de  nier  rin6galil6  des 
hommes  ou  des  races  et  de  reculer  sans  cesse  I’av^nement  de  la 
liberie  qui  ost  en  somme  la  base  indestructible  du'progres  bumain. 
Ces  dogmatiques  sevtires  me  rappelaient  les  fanatiques  du  moyen-agc 
passionnes  pour  l’unit6  de  croyance,  aujourd’hui  tr^s  beureusement 
modifide  par  la  culture  extensive  des  facultes  de  I’esprit  et  par  la 
penetration  de  Tinstruction  dans  toutes  les  classes  de  la  societe.  Ces 
sectaires  ne  peuvent  pas  encore  accepter  que  dans  notre  existence  il 
y a beaucoup  de  mal  a cote  d’un  peu  de  bien.  G’estce  que  Renan  a bien 
mis  en  relief  en  osant  dire  qu’il  y a plus  de  ressource  chez  les  immo- 
raux  que  chez  les  fanatiques.  Ces  derniers  sont  tributaires  de  la  mede- 
cine.  Ils  deviennent  presque  tons  des  neurastheniques. 

Dans  d’autres  reunions  organisees  par  les  postulants  qui  briguent 
I’bonneur  d’un  mandat  electif,  j’ai  entendu  prononcer  de  magnifiques 
discours  qui  ont  ete  promptement  et  severement  combattus  par  des 
adversaires  irreconciliables.  Dans  ces  luttes  souvent  bomeriques,  d’ou 
lacourtoisie  est  pres({ue  toujours  bannie,  les  combattants  regoivent  de 
nombreuses  blessures  qui  frappent  surtout  leur  systeme  nerveux.  Ils 
deviennent  neurastbdniques  alors  meme  que  le  succes  a couronnd 
leurs  efforts  et  les  a fait  penetrer  de  vive  force  dans  I’assemblde  deli- 
berante  ou  ils  voulaient  sieger.  Je  ne  parle  pas  de  ceux  qui  ont  ete 
vaincus  dans  cette  terrible  lutte;  la  maladie  exerce  sur  leurs  nerfs 
une  action  plus  eprouvante  et  plus  durable.  ' 

Dans  ce  groupe  les  neurasthdniques  professsionn^ls  forment  une 
Idgion  dont  le  nombre  est  illimitd.  J’en  peux  parlor  sciemment 
car  ces  nevroses  sont  des  clients  assidus  des  etablissements  bydro- 
tberapi(|ues. 

Parmi  les  cas  de  neuVasthenie  que  j’ai  observes  chez  les  magis- 
trats,  les  procureurs,  les  avocats  et  chez  tous  ceux  qui  prononcent 
des  discours  dans  les  cours  de  justice,  jo  puis  citer  un  exemple  qui 
olfre  un  cote  pratique  tr6s  int6ressant. 
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Tyi'E  CLVIl. 

Ce  lypoquc  je  presente  sous  la  forme  (I’um  simple  dypLi(iue  va  me 
permctlre  d’exposer  bri^vemcnt  les  traits  d’une  neurastli6nie  survcnant 
on  mdmc  temps  clicz  deux  avocats  celebres.  Ils  plaidaient  Tun  conlre 
I’autre  dans  une  affaire  de  divorce  qui  interessait  vivernent'le  public 
parisien.  Les  mag'nifiques  harangues  qu’ils  prononcerent  produisirent 
un  effet  extraordinaire  sur  les  auditeurs  qui  avaient  eu  rheureuse  for- 
tune de  penetrer  dans  la  salle  d’audience  litteralement  encombree  par 
les  magistrals  du  palais.  Dans  cette  joute  oratoire  les  deux  adver- 
saires  rivalisbrent  d’eloquence  et  d’esprit.  Pour  se  montrer  dignes  de 
leur  passd  ils  accomplirent  des  efforts  surhumains  pendant  tout  le 
cours  de  leur  plaidoyer  qui,  pour  cbacun  des  vieux  lutteurs,  dura 
plus  de  trois  beures. 

Apr^s  ce  combat  singulier  les  deux  avocats  s’adresserent  mutuel- 
lement  de  vives  felicitations;  mais  en  rentrant  cbez  eux  ils  se  cou- 
cherent  immediatement  vaincus  par  la  fatigue  qu’ils  venaient 
d’eprouver. 

L’un  des  deux,  le  plus  ancien,  babitue  depuis  longtemps  a ces 
grands  tournois  de  la  parole,  et,  done  d’ailleurs  d’une  constitution 
r^sistante  n’eut  qu’un  epuisement  nerveux  qui  disparut  assezprompte- 
ment. 

L’autre,  plus  impressionnable,  ressentit  une  secousse  plus  vio- 
lente  eprouva  les  accidents  nerveux  qu’on  aurait  aujourd’bui  attri- 
bues  a la  neuraslbenie  qui,  a cette  ^poque,  dtait  inconnue.  Ce 
nervosisme  fut  meme  coniplique  de  troubles  psycbiques  qui  ne  dispa- 
rurent  qu’aprbs  un  long  sejour  a la  campagne  et  apr^s  un  traitement 
bydrotb^rapique  consistant  en  douches  reconstituantes. 

La  manifestation  de  ces  neurastlienies  fut  absolument  calquee  sur 
la  constitution  particuliere  de  cbaque  malade ; mais  on  reconnut  bien 
vite  que  les  d^sordres  nerveux  avaient  une  origine  professionnelle 
incontestable. 

— Les  pretres  catboliques,  lespasteurs  protestants,  lesrabbins  char- 
ges de  prononcer  des  sermons  ou  des  prones  devant  une  assemblee 
de  fideles  ont  souverit  des  acc^s  de  neuraslbenie.  J’en  desire  citer  un 
exemple  qui  m’a  vivemement  interessd  et  dont  je  puis,  sans  cpmmet- 
tre  d’indiscretion,  tracer  les  principaux  traits. 


Type  CLVIII.  — La  neurasthenie  des  prodicatcurs. 

Je  veux  mentionner  dans  ce  type  un  cas  de  neuraslbenie  profes- 
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sioiiiielhi  (U'veloppeo  cliez  uii  j^rand  pr6dicateur  donL  la  silliouetle 
palliolo^iqiio  murilo  d’olre  sp6cialenicnl  sij^nalae. 

Issu  (ruiio  ramille  dans  la(|ucdle  les  maladies  cer(^,brales  onl  ialt 
d’assez  lre(|uontes  a|)j)aril,ions,  il  esl  eiitre  dans  la  vie  avee  des  predis- 
posilioiis  morbides  lacbeuscs  j)Our  son  sysLeme  iierveux.  Doue  d’uiie 
Ires  vive  iiilelligence,  passioune  des  son  jeune  age  pour  les  leltres 
et  pour  les  arts,  il  lit  de  Ires  brillantes  eludes  el  oblinl  des  succes  uni- 
versilaires  tres  relentissants. 

Ses  parenls,  emerveilles  des  aplitudes  nalurelles  de  son  esprit  et 
de  la  distinction  de  son  langage,  lui  conseillerent  de  cboisir  la  pro- 
fession d’avocat.  Apr6s  quelques  annees  d’un  stage  s6rieusement  fait 
il  debuta  dans  une  affaire  judiciaire  triis  importante  qui  lui  permit  de 
' mettre  dans  un  grand  relief  toutes  ses  qualit(5s  personnelles.'Malbeu- 
reusement  I’essor  rapide  de  cette  carriere  si  brillamment  commencee 
fut  brusquement  arrete  par  un  triste  evenement  qui  obligea  notre 
malade  de  donner  a sa  vie  une  autre  orientation. 

Il  rompit  ses  relations  mondaines,  se  separa  de  ses  parents  qu’il 
aimait  beaucoup  et  se  refugia  dans  un  convent.  L’anclen  avocat  Aoulut 
se  transformer  en  oratorien.  La  culture  inlellectuelle  et  les  croyances 
religieuses  du  malade  faciliterent  cette  evolution. 

Ap  res  s’etre  obstinement  aebarne  a l’6tude  de  la  tbeologie  et  des 
livres  saints,  il  accepta  vaillamment  son  role  de  frere  preebeur.  L’ar- 
clieveque  de  Paris  lui  confia  la  station  de  I’Avent  dans  une  des  plus 
importantes  eglises  du  diocese,  celle-la  meilie  ou  Ton  avait  jadis 
entendu  les  predicateurs  les  plus  renommes. 

Ses  premiers  sermons  furent  tres  favorablement  accueillis.  Cbarg6 
de  la  meme  mission  pendant  plusicurs  annees  consecutives,  il  Unit 
par  acqudrir  une  reputation  qui  attira  autour  de  sa  ebaire  une  foule 
d’61ite  passionnee  pour  son  eloquence.  Un  jour,  dans  un  de  ses  ser- 
mons qui,  je  crois,  etait  consacre  aux  bienfaits  de  la  grace,  ses  audi- 
teurs  furent  tellement  subjiigues  par  l’614vation  de  ses  pensees  et  par 
le  ebarme  poetique  de  son  langage,  que  quelqucs-uns  d entr’eux  ne 
purent  s’empecher  d’applaudir  I’orateur  qui  venait  de  les  6motionner 
si  profondement. 

11  rentra  cliez  lui  extenu6  de  fatigue  et  ne  put  sortir  de  son  cloitre 


qu’apres  un  repos  absolu  do  plusieurs  jours. 

L’arcbeveque  le  rnanda  dans  son  jialais  pour  le  feliciter  de  ses  succes. 
Apres  cette  entrevuo  cpii  fut  assoz  longue,  le  prelat  dit  a son  vicaire 
general  : « Ce  moine  me  soinble  se  reveler  comme  un  grand  orateur 
ebretien.  Mais,  e’est  un  laT(jue,([ui  se  laisse  volontiers  griser  par  la 
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conscience  dc  son  talent  el  j)ar  1 iiTt^guli^irc!  sensihilite  do  son  aine.  II 
fautle  surveiller  et  le  del'endre  contre  lui-tncine.  » Ces  paroles  j)ene- 
trantes  me  I’nrent  repetees  et  |)rodiiisirent  siir  moi  I’ell'et  (run  diagnos- 
tic scientiliejue  severement  formuN'^  par  un  grand  et  prevoyani  esprit. 
A ce  moment  je  voyais  tons  les  jours  ce  maladc;  (jui  suivait  avec  une 
r6gularite  cxemplaire  le  traitement  hydrotlmrapique  (ju’on  lui  avait 
conseille.  11  se  plaignait  de  c6plialee  constrictive,  de  racliialgie,  et  de 
lassitude  physique.  Sa  voix  d’or  paraissait  presque  6teinte;  il  n’avait 
pas  la  force  de  marcher  et  ne  pouvait  plus  se  livrer  a aucun  travail 
intellectuel.  Sa  s6curite  morale  etait  compromise;  il  doiitait  de  lui- 
meme  et  scmhlait  succomber  sous  le  poids  de  tristesses  non  moti- 
vees  ou  de  craintes  absolument  chimeriques. 

11  etait  arrive  a ce  difficile  tournant  de  la  vie  on  les  malades  dont 
la  ponderation  morale  est  incorrecte  et  les  functions  nerveuses  mal 
equilibr(3es,  sont  fatalement  exposes  a des  acces  de  neiirasthenie  qui 
le  plus  souvent  ont  une  tres  longue  duree.  Il  se  trouvait  ainsi  appel6 
a payer  son  tribut  a une  heredile  nerveuse  implacable  et  au  surine- 
nage  demesure  qu’il  avait  impose  a sa  personnalite  delicate. 

Get  infortun^  et  interessant  malade  dont  on  avait  si  souvent  admire 
I’activite  et  la  puissance  communicative  etait  devenu  indecis  et  trern- 
blan.t  comine  un  jeune  enfant  abandonne.  Pour  apaiser  ses  maux  il 
avait  du  se  condamner  a une  vie  dont  la'  forme  contemplative  etait 
devenue  pour  lui  un  insuppoi'table  fardeau. 

Ses  admirateurs  essayaient,  par  de  frequentes  visites,  d’adoucir  les 
longues  heures  de  sa  solitude  et  I’engageaient  a remonter  bientot 
dans  cette  chaire  qu’il  avait  momentanement  et  brusquement  desertee. 
Il  semblait  rester  insensible  a ces  demonstrations  amicales,  a ces 
souhaits  si  affectueusement  exprim6s.  Accabl6  par  d’incessantes 
insomnies  et  tourmente  par  de  cruelles  defaillances,  il  laissai^  son 
esprit  errer  a I’aventure  et  cherchait  meme  quehjuefois  le  moyen  de 
s’evader  de  sa  prison  cellulaire  dont  il  ne  pouvait  plus  supporter  la 
rigueur.  11  voulait  reconquerir  sa  libert6  sans  jouer  le  role  d’un 
apostat.  Dans  une  de  ces  tristes  nuits  sans  somnieil  il  crut  voir  pas- 
ser, comme  dans  un  doux  reve,  un  ange  consolateur  le  prenant  par 
les  mains  et  I’aidant  a sortir  de  ce  sanctuaire  assoinbri  toujours  priv6 
de  la  lumiere  du  jour. 

Cette  etrange  vision  produisit  sur  son  esprit  et  sur  son  coeur  une 
impression  extremement  profondc ; ellc  fut  comme  le  prelude  de  son 
changement  d’existence.  11  abandonna  son  monastere  et  se  refugia, 
comme  il  le  raconte  lui-meme,  dans  une  tour  d’ivoire,  com;ue  selon 
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ses  {>oiils,  ou  il  lui  ful  pcM-mis  (I’admirer  sans  so  Iass6r  los  sjileudeurs 
dc  la  naluro  (>l  riiilinic  inajostc  d(^  son  dieu. 

C’est  dans  colic  oticeinlo  forlifico  (|u’il  a retrouve  la  pai.K  do  son 
ainc  el  reqailibre  do  ses  j)iiissantes  facultes,  lleureux  de  vlAre  dans 
cel  asile  de  ra[)aisemont,  il  s’csl  consacr6  a I’elude  de  loules  lesidees 
fondanienlales  tie  renlendcmenl  liumain.  11  a connnuniqu6  a ses  fiddles 
quelques  pages  de  ce  precieux  inanuscril.  Gelles  qu’il  a deslinees  a 
liiniler  les  IVonlieres  de  la  raison  el  de  ia  foi  sonl  6criles  dans  un 
langage  inervellleux  qui,  toul  en  vivifianl  ses  croyances  religieuses 
personnelles,  accordenl  au  progr5s  scienlifique  un  rayonnernent 
incomparable.  Celle  oeuvre  ne  sera  publi6e  qu’aprbs  sa  morl  el 
formera,  selon  son  voeu,  de  verilables  m6moires  troulre-lornbe.  Les 
lecleui’s  de  ces  mernoires  seronl  obliges  d’admirer  leur  auleur  el  de 
reconnailre  que  cel  6lonnanl  nevropalhe  a el6,  parfois,  effleure  par 
le  coup  d’aile  du  genie. 

Je  poiirrais  ciler  un  grand  nombre  de  fails  analogues  a celui  que 
je  Auens  de  Iranscrire.  J’ai,  en  effel,  soign6  beaucoup  de  predicaleurs 
qui  onl  ele  vaincus  par  les  exigences  de  leur  sacerdoce.  Je  voulais 
decrire,  dans  une  monographie  speciale,  un  ensemble  pathologique 
que  j’eus  Tidee  de  designer  toul  d’abord  sous  le  nom  de  maladie  des 
predicaleurs.  J’ai  promptement  abandonne  ce  projet  sans  importance. 
El,  au  lieu  d’exposer  dans  tons  leurs  details  ces  observations  de  neu- 
rastbenie  particuli^re  aux  liommes  d’eglise,  j’ai  mieux  aime  les 
placer  dans  un  groupe  plus  etendu  et  augmenter  ainsi  le  nombre  des 
neurasthenies  professionnelles . 

— Ac6l6des  orateursque  menace  la  maladie  de  Beard,  je  puis  placer 
d’autres  personnages  qui  occupent  dans  le  monde  une  situation  pre- 
ponddrante  due  a leur  valeur  intellectuelle  ou  a la  puissance  de  leur 
talent  et  que  cette  ndvrose  choisit  souvent  pour  viclirnes.  ' 

Les  remarquables  ecrivains  qui  consacrent  toute  leur  existence  a 
redification  d’une  grande  oeuvre  scienlifique  ou  litleraire,  les  journa- 
listes  renommes  t(ui  sonl  quolidiennement  charges  d accomplir,  la 
plume  a la  main,  des  missions  arides,  delicales  et  difficiles,  les  haules 
personnalites  administratives,  financieres  ou  industrielles,  les  peintres 
et  les  sculpteurs  a tjui  Ton  demantle  tons  les  ans  ties  creations 
impeccables,enun  mot,  toutes  les  grantles  indivitlualittisque  la  renom- 
m6eaiguillonne,  sont  Ires  souvent  atteints  de  neurastbenie.  Cbez  eux 
la  manifestation  tie  cette  noA'rose  a moinsd  eclat  et  de  letenlisscmont 
que  cbez  les  orateurs.  Celatient  a ce  ([u’elle  est  moins  la  consequence 
d’une  perturbation  de  la  sensibilite  generale  tjtie  du  surmenage  illi- 
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mite  auquel  se  condarnnent  inconsciemment  les  profcssionnels  sup4- 
rieurs  dont  je  viens  de  parler. 

Je  desire  fairc  une  exception  en  I'aveur  des  musicieris  a qui  Ton 
demande  sans  menagement  d’irnproyiser  on  d’ex6cutcr  devant  un  pu- 
blic de  choix  des  compositions  musicales  originates  ou  des  transcrip- 
tions heriss6es  de  difficultes.  Ces  virtuoses  de  Tart  peuvent  6tre  com- 
par6s  a de  grands  orateurs.  Leur  eloquence,  au  lieu  de  s'exprimer 
par  de  belles  paroles,  se  traduit  par  des  gestes  dont  les  vibrations 
barmonieuses  produisent  cliez  presque  tons  les  assistants  les  sensa- 
tions les  plus  charmantes  et  les  <5motions  les  plus  vives.  L’artiste  qui 
accomplit  cet  etonnant  tour  de  force  cst  victime  de  ses  admirateurs. 
Pour  justifier  sa  renommee  et  triompher  des  obstacles  places  sur  son 
chemin,  il  imprime  a son  systems  nerveux  une  agitation  extraordi- 
naire qui  ne  se  termine  qu’avec  les  notes  finales  de  son  interpreta- 
tion. Malheureusement  cette  surexcitation  factice  et  bien  consentie 
est  aussitot  remplacee  par  un  veritable  elfondrement  physique  et 
moral  qui, prepare  I’explosion  de  la  neurasthenia. 

J’ai  vu  et  soigne  un  grand  nombre  de  ces  neurasthenies  profes- 
sionnelles,  mais  comma  les  types  les  plus  interessants  tigurent  dans 
la  galerie  des  ceiebrites  contemporaines,  il  me  semble  difficile  d’en 
esquisser  le  profit ; je  craindrais  en  le  faisant  de  diwilguer  des 
secrets  qui  ne  m’appartiennent  pas  et  qui  exigent  d’etre  scrupuleuse- 
ment  respectes. 
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CHAPITRE  XVI 


PATHOGENIE  DE  LA  NEURASTHENIE 
QUELQUES  CONSIDERATIONS  SUR  L’ASPEGT  ET  LA  NATURE 

DE  CETTE  AFFECTION. 

Je  veux,  dans  ce  dernier  chapitre,  indiquer  comment  la  plupart 
des  neurolog^istes  ont  expose  et  congu  la  pathogenic  de  la  neuras- 
thenie.  11  m’est  impossible  de  realiser  ce  programme  sans  rappelerce 
que  j’ai  deja  dit  sur  les  causes  de  cette  nevrose,  sur  ses  caracteres 
essentiels,  sur  le  traitement  qui  lui  convient,  sur  les  manifestations 
variees  de  son  evolution  et  sur  son  mode  de  propagation  a travers  les 
principaux  appareils  de  Torganisme.  Je  dois  aussi  evoquer  de  nou- 
veau les  enseignements  que  la  clinique,  la  psychologie  et  la  physio- 
logie  proprement  dite  sont  en  mesure  de  donner  aux  medecins  qui 
veulent  etudier  la  genese  de  la  neurasthenia. 

Ces  repetitions  ne  paraitront  pas  illusoires  a ceux  qui  veulent 
comprendre  et  expliquer  les  contradictions  apparentes  ou  reelles  que 
Ton  rencontre  dans  les  nombreux  travaux  publies  sur  cette  question 
doctrinale. 

Les  neurologistes  sont  a peu  pres  tous  d'accord  pour  reconnaitre 
que  rheredite  a une  grande  inlluence  sur  le  developpement  de  la 
neurasthenie.  11s  admeltent  volontiers  que,  dans  certaines  circons- 
tances,  sa  seule  intervention  est  capable  de  favoriser  son  explosion. 
Mais  I’observation  des  fails  nous  dcmonlre  (|ue  pour  engendrer 
cette  ndvrose  IMier^dite  a sou  vent  besoin  d’etre  aid^e  par  des  causes 
dont  refficacitc  est  dgale  et  parfois  supericurc  a la  sienne. 

Parmi  ces  causes,  il  faut  ciler  celle  quo  les  adolescents  peuvenl 
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puiser  dans  unc  c^ducation  pliysi(|uo  cL  morale  incoiTectemenl  con- 
duile  ou  dans  une  croissanco  mal  surveilloe. 

II  faut  aussi  signaler  cellos  (juc  renconlrc  rorganisme  dans  les 
milieux  malsains  ou  le  liasard  le  condamne  a vivro,  cellos  qui  sent 
dues  an  surmenage  desordonne  de  nos  faculles  inlellocLuelles,  affec- 
lives  et  physiques,  a rintomperance  de  nos  exces  et  aux  impre- 
voyantes  depenses  de  nos  forces  energetiques.  Je  ne  dois  pas  surLoul 
oublier  de  dire  qiie  la  nourasLli6nie  esL  souvenl  une  subordonneo  des 
troubles  provocjuds  dans  le  systeme  nerveux  par  les  perturbations  des 
actes  de  la  nutrition,  par  les  maladies  infoctieuses,  les  intoxications  qui 
nous  viennent  du  dehors  ou  qui  prennent  leur  brigine  dans  la  tramo 
de  nos  tissus  et  aussi  par  les  alterations  fonctionnelles  ou  bistolo- 
giques  qui  resident  obtinbment  dans  nos  principaux  viscbres. 

Toutes  ces  causes  que  Ton  qualilie  vulgairement  de  constitution- 
nelles  on  individuelles,  ont  besoin,  pour  produire  leur  action  nocive, 
du  concours  d’autres  causes  appelees  determinantes  sans  lesquelles 
la  manifestation  des  symptomes  neurastbeniques  reste  presque  tou- 
jours  voilee  ou  incomplete. 

Dans  la  categorie  de  ces  agents  provocateurs  il  faut  placer  le 
trauniatisme  psycbique  ou  moral  occasionne  par  un  ebranlement 
materiel  imprevu,  par  une  emotion  violente,  par  de  grandes  frayeurs 
ou  par  le  spectacle  d’evenements  dramatiques  capables  de  troubler 
notre  sensibilite  et  notre  imagination. 

II  n’est  pas  necessaire  que  toutes  ces  causes  interviennent  a la 
fais  pour  donner  naissance  a la  neurastbenie ; quelques-unes  d’entre 
elles  sufbsent  pour  en  provoquer  I’apparition.  D’autre  part  on  a con- 
state que  ces  diverses  causes,  tout  en  accumulant  leurs  effets  nocifs 
sur  la  meme  personne  ne  parvenaient  pas  toujours  a creer  la  ma- 
ladie  de  Beard.  Ce  resultat  negatif  avait  frappe  Charcot  qui  disait 
souvent  : « N’est  pas  neurastbenique  qui  veut.  Pour  le  devenir,  il 
faut  que  le  cerveau  contienne  le  germe  de  cette  maladie.  » 

La  conception  du  grand  professeur  de  la  Salpetriere  a ete  favo- 
rablement  accueillie  par  un  tres  grand  nombre  de  medecins  qui,  en 
se  plagant  sous  son  dgide,  n’ont  pas  hesitb  d’affirmer  que  la  neuras- 
tbenie est  une  veritable  psycbose.  Afin  de  donner  a cette  croyance 
scientifique  une  base  serieuse,  ils  ont  aussitot  cbercbe  a connaitre  la 
cause  premiere.de  cette  affection  encepbalicjue. 

Jusqu’a  present  ces  tentatives  ont  etb  infructueuses.  Quelques  m6- 
decins  convaincus  que  la  solution  de  ce  problbrne  patliologique  est 
introuvable  n’osent  pas  se  livrer  a des  entreprises  qui  leur  semblent 
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iiiulilos  eL  aiineiit  mieux  s’abslenir  do  Louies  reclierdies.  11s  pensent, 
coinme  Leibnitz  et  les  pbilosopbes  de  son  ecole,  (|ue  les  acles  biolo- 
g’i(jues  sont  Lous  places  sous  la  dependance  (bun  agent  siip6rieur  donl 
il  est  difficile  de  deviner  les  obscures  niodali Les,  eL  c’esL a cet  agent  supe- 
rieur  (ju’ils  aLLribuent  la  procreation  de  la  neurastli6nie.  D’autres 
inedecins,  panni  les  plus  jeunes  et  les  plus  bardis,  n’admettent  pas 
cette  genese.  lls  croienl  volontiers  que  puisque  la  maladie  de  Beard 
est  une  affection  c6r6brale,  ils  doivent  necessaiT-ernent  decouvrir  dans 
quel  defile  rolandique  se  trouve  sa  residence,  et  esperent  mfiine  trouver 
une  lesion  qu’on  pent  reiidre  responsable  de  la  transfiguration  de  ses 
traits.  En  attendant  que  cette  conquete  qui  semble  etre  estampee  dans 
un  avenir  lointain  soil  faite  il  faut  savoir  restreindre  sa  curiosite. 

Les  autopsies  que  le  hasard  a permis  de  pratiquer  dans  le  cerveau 
d’un  neurasthenique  n’ont  jamais  revele  une  lesion  caract4ristique 
capable  d’expliquer  revolution  de  la  nevrose  de  Beard.  Malgre  cet 
insucces,  quelques-uns  de  nos  confreres  se  demandent  si  au  moment 
ou  la  neurastlienie  va  faire  son  apparition,  la  zone  cerebrale  qui  est 
chargee  de  Telaborer,  ne  devient  pas  le  si^ge  d’une  modification  struc- 
turale  particuliere  quo  I’opacite  des  os  craniens  nous  empeclie  de 
voir. 

Cette  etrange  vision  aurait  certainement  beaucoup  d’attraits.  Mais 
comme  elle  parait  irrealisable  on  pent  renoncer  sans  regret  a cette 
accomodation  speciale  qui  n’est  en  definitive  qu’une  tres  fantaisiste 
hypotbese.  Il  me  semble  preferable  d’evoluer  sur  un  terrain  plus  pra- 
tique en  demandant  a la  clinique  et  a la  physiologie  de  nous  apprendre 
dans  quelles  conditions  se  manifestent  les  symptomes  fondamentaux 
de  la  neurastlienie. 

Tons  ces  symptomes,  du  inoins  au  debut  de  la  maladie,  ont  pour 
point  de  d6part  des  sensations  qui  peuvent  naitre  auLour  de  nous  ou 
trouver  leur  origine  dans  I’interieur  de  notre  corps.  Ces  sensations 
dont  quelques-unes  nous  sont  rev61ees  par  la  cocnestbesie,  cbeminent 
avec  les  nerfs  sensitifs  qui  ont  ete,  les  premiers  impressionnes  et 
penetrent  dans  le  centi’e  nerveux  correspondant  a ces  nerfs.  Arri- 
vees  a cette  destination  elles  jirovoquent  un  ebranlement  cercffiral  qui 
so  traduit  aussitot  par  une  peidurbation  mentale  parlois  diffuse  qu’on 
pent  considerer  comme  le  premier  cbainon  de  la  maladie  de  Beard. 
Des  ce  moment  cette  nevrose  se  manifeste  par  des  actcs,  des  paroles, 
et  une  serie  de  pbenomenes  dont  I’exteriorisation  ne  laisse  aucun 
doute  sur  sa  nature  et  son  origine. 

Ce  sont  presque  Loujours  les  (roubles  sensitifs.  localises  ou  gen6- 
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ralises,  qiii  survlennenl  au  debut  de  cello  scone  morbido.  11s  ambnoiiL 
une  exag-eration,  line  perversion  on  iin  eng-ourdissement  passagor  de 
notre  inipressionnabilite  nerveuse  el  conslituent  verilablemeni  le 
second  ebainon  de  la  neurasLb6nie. 

Ces  perturbations  sensitives,  aprbs  avoir  provoque  uric  agitation 
plus  ou  moins  vive,  exercent  une  influence  depriniante  sur  nos 
faculles  psyebiques,  morales  ou  alfectives  dont  I’elan  ou  la  tonalitd 
subissent  de  nombreuses  defaillanccs  bientot  suivies  de  cettc  epui- 
sement  caracleristique  des  forces  nerveuses  qui  forme  le  troisiernc 
cbainon  de  la  neurastbenie. 

Quand  revolution  de  la  maladie  atteint  cette  periode,la  vitality  du 
nevropatbe  semble  s’eteindre  de  jour  en  jour.  L’atonie  gagne  pro- 
gressivement  les  nerfs  moteurs,  les  vaso-moteurs,  le  systeme  mus- 
culaire,  les  glandes,  tous  les  organes  et  toutes  les  fonctions.  Cette 
immense  detresse  de  la  force  neuro-molrice  represente  le  quatrieme 
cbainon  de  la  neurastbenie. 

Sans  doute  ces  desordres  d’aspect  different  ne  suiventpas  toujours 
le  mode  de  succession  que  je  viens  d’indiquer  et  n’obeissent  pas  dans 
leur  duree  a une  loi  biologique  inflexible.  Neanmoins  ils  constituent 
un  ensemble  pathologique  dans  lequel  on  peut  entrevoir  facilement 
deux  classes  de  neurastheniques. 

Dans  la  premiere  figurent  les  nevropathes  qui  olfrent  tous  les 
signes  d’une  grande  detresse.  Ce  sont  les  deprimes. 

Dans  la  seconde  viennent  se  ranger  tous  les  malades  cbez  lesquels 
on  constate  une  sensibilite  exageree  pouvant  atteindre  tous  les  degres 
de  I’agitation.  Ce  sont  les  excites.  Quelquefois  ces  victimes  de  Fexal- 
tation  tombent  dans  un  epuisement  extreme ; mais  cette  torpeur  est 
souvent  passagere  et  ne  tarde  pas  a etre  remplacee  par  une  excitation 
qu’il  faut  s'efforcer  d’engourdir  par  ce  qu’elle  provoijue  souvent  un 
deperissement  tres  accentue  des  reserves  vitales. 

Cette  selection  a une  importance  capitale.  C’est  elle  que  le 
m^decin  doit  prendre  pour  guide  dans  le  traitement  de  la  maladie. 
Elle  lui  sert  nolamrnent  quand  les  circonstances  I’obligent  a faire  un 
choix  entre  les  applications  sedatives  et  les  applications  toniques  ou 
reconstituantes  de  rhydrotherapie. 

Les  perturbations  psyebiques,  sensitives  et  neuro-motrices  qu’on 
observe  cbez  la  plupart  des  neurastheniques  out  tres  souvent  leur 
point  de  depart  dans  les  sensations  physiques  ou  morales  auxquelles 
I’organismc  est  expose.  A cote  de  ces  modifications  il  en  est  d’autres 
dont  la  revelation  est  moins  apparente  et  qui  sont  dues  aux  degats 
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que  le sang  alterc  ou  vicio doLerminc  en  ponetraiU dansle  protoplasma 
ou  les  cellules  des  centres  nerveux  on  s’elabore  la  ncuraslln'jnie. 

Les  nonibreuses  causes  dont  jc  viens  do  parler  f'avorisenl  ou  pro- 
parent  Texplosion  de  la  neurasthenic,  niais  dies  ne  peuvcnt  pas  la 
creer  de  toutc  piece.  Pour  atteindre  ce  hut,  il  I’aut  que  leur  action 
etiologique  soit  coinplet6e  par  I’intcrvention  de  phenomenes  hio- 
logiques  speciaux.  Ces  phenomenes  se  d^veloppent  dans  les  centres 
nerveux  intdresises  et  presque  tous  les  medecins  leur  attrihuent  un 
role  considerahlc  dans  la  pathogenie  de  la  maladie  de  Beard.  11  est 
done  important  do  hien  pr6ciser  leur  caractere. 

11  y a plus  de  cinquante  ans,  Brown-Sequard  fit  une  sd'ie  de  legos 
sur  les  maladies  du  systeme  nerveux  et  demontra  que  presque  toutes 
(^taient  engendr^es  par  des  troubles  de  nutrition  d6veloppes.  dans  les 
dements  histologiques  qui  leur  servent  de  support.  Cette  conception 
a et^  favorahlement  accueillie  par  heaucoup  de  medecins  qui,  a la 
faveur  de  travaux  incessants,  sont  parvenus  a lui  donner  une  impor- 
tance incontestee. 

C’est  grace  a elle  qu’on  a pu  introduire  dans  la  riosologie  cette 
grande  section  do  la  pathologic  qu  on  designe  aujourd’liui  sous  le  nom 
de  maladies  dela nutrition.  Les  neurologistcs  contemporains  admettent 
a peu  pres  tous  que  les  troubles  de  nutrition  localises  dans  les 
centres  nerveux  ©nt  la  faculty  de  procreer  la  plupart  des  nevroses 
et  par  consequent  la  neurasthenic. 

Cl.  Bernard  est  alle  plus  avant  dans  cette  question  de  physiologic 
pathologique.  A I’aide  d’une  serie  d’experiences  inoubliables  il  a pu 
decouvrir  la  plupart'  des  conditions  biologiques  qui  preparent  ou 
entourent  le  developpement  de  I’excitation  et  de  repuisement  du  sys- 
teme nerveux.  Ces  travaux,  deja  anciens,  contiennent  en  germe  les 
Elements  qui  peuvent  servir  de  base  a la  pathogenie  des  symptomes 
fondamentaux  de  notre  neurasthenie  actuelle.  Dans  le  cours  de  ce 
livre,  j’ai  eu  plusieurs  fois  I’occasion  d’en  montrer  I’utilite.  Mais  e’est 
surtout  a cette  place  qu'il  me  parait  necessaire  d’en  accentuer  I’impor- 
tance. 

Claude  Bernard  a d6montre  que  cliacun  de  nos  tissus  possedeunc 
irrilabilitc  fnnclionnelU  dont  la  tache  consistc  a mettre  en  jeu 
I’acte  physiologique  quo  ce  tissu  est  chargr'  d’executer.  C’est  ainsi 
(|ue  rirritahilite  du  muscle  a le  don  de  provoquer  la  contraction  nius- 
culaire,  celle  des  cils  vihratiles  de  les  inllechir  ou  de  les  redresser 
selon  les  circonstances,  cello  des  glandes  de  determiner  leurs  secre- 
tions, celle  des  centres  nerveux  do  developper  les  facultes  men- 
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talcs,  sensitives  et  iieuro-moLrices  ijui  sont  devolucs  ccs  centres. 

A c6t6  de  cctte  irritability,  fonctionnclle  attribuee  a cbaque  tissu, 
Claude  Bernard  a decrit  \ irritabiUie  nulrilive  qui  est  la  propriety 
exclusive  des  cellules  formatriccs  en  vcrtu  dc  laqucllc  ces  cellules 
ont  la  faculty  d’absorber  les  substances  dcstinyes  a Tentretien  dc 
rorganisme,  de  les  gardcr  pendant  un  certain  temps  et  de  les  rejcter 
ensuite  quand  elles  sont  transformyes  en  dydiets  inutiles.  On  peut 
certainement  considerer  cette  irritability  comme  Ic  facteur  principal 
qui  preside  aux  combustions  chimiques,  aux  ydianges  organiques  et 
a toutes  les  mutations  nutritives. 

Dans  la  neurasthenie  les  deux  irritabilites  sont  presque  toujours 
atteintes.  C’est  a elles  qu’on  doit  attribuerla  manifestation  des  symp- 
tomes  classiques  de  la  maladie  de.  Beard. 

L’irritabilite  fonctionnclle  des  centres  nerveux  peut,  selon  les 
influences  causales  qu’elle  subit,  provoquer  tour  a tour  I’excitation 
ou  Tepuisement  des,  facultes  psychiques,  sensitives  ou  neuro-motrice. 

D’autre  part,  Tirritabilite  nutritive,  — lorsqu’elle  est  entravee  dans 
son  fonctionnement,  donne  lieu  a des  troubles  de  nutrition  qui  se 
traduisent  tantot  par  une  assimilation  incomplete  ou  retardante  et 
tantot  par  cette  desassimilation  trop  rapide  qu’on  observe  frequem- 
ment  chez  les  nevropathes  dymesurement  excitys. 

Si  ces  desordres  qui  forment  le  cortege  habituel  de  la  neuras- 
thenic ne  dypassent  pas  certaines  limites,  on  peut,  a la  rigueur, 
expliquer  leur  apparition  par  les  perturbations  variees  introduites 
dans  le  fonctionnement  des  deux  sortes  d’irritability  dont  je  viens  de 
parler.  Mais  si  ces  phenomenes  morbides  prennent  des  proportions 
considerables,  ces  commentaires  exclusivement  empruntes  a la  phy- 
siologic pathologique  ne  suffisent  plus  a expliquer  leur  genese.  II 
faut,  pour  bien  comprendre  leurs  manifestations  hierarchiques,  invo- 
quer  Taction  que  les  ferments  inertes  ou  animes  exercent  dans  le  de- 
veloppement  de  beaucoup  de  maladies  et  dans  certaines  affections  du 
systeme  nerveux. 

Claude  Bernard,  comme  le  dit  fort  justement  le  D''  Boinet  dans 
son  interessant  ouvrage  sur  Les  Doctrines  Medicales^  pryoccupe  de 
syntbetiser  ses  expyriences  sur  le  mecanisme  des  phynomenes  mor- 
bides et  sur  les  conditions  structurales  favorables  a leur  eclosion,  ne 
put  etudier  cette  nouvelle  cause  morbigyne.  11  avait  Tintention  de 
Texaminer  sous  tous  ses  aspects.  Dans  ses  premieres  leQons  consa- 
crees  au  developpement  de  cet  immense  sujet,  il  annonga  a son  audi- 
toire  qu’il  allait  le  conduirc  dans  un  domaine  scientifique  inexplory  ou 
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Ton  pourrait  peiil-elre  saisir  le  role  do  la  fermenlation  dans  des  plie- 
iiom^nes  hiologicjues  el  memo  entrevoir  I’origine  de  la  cellule. 

Une  maladie  inexorable  rernpecba  de  continuer  sa  laborieuse 
carribre.  11  niourut  en  accysant  la  deslinec  de  laisser  perir  avec  lui 
I’oeuvre  (ju’il  avail  concuc  sur  les  fermentations.  Renan,  son  confi- 
dent et  son  ami,  qui  assistait  aux  derniers  moments  de  ce  grand 
bomrne,  cliercbail  a amoindrir  rimmensite  de  ses  regrets.  Inutiles 
efforts  ! En  s’approcbant  du  lit  mortuaire  il  entendit  Claude  Bernard 
prononcer  de  sa  voix  presque  6teinte  ces  paroles  lapidaires  : « II  eut 
ete  pourtant  bien  beau  de  linir  par  la.  » 

Le  D’’  Baine  dit  avec  raison  qu’il  ne  fit  qu’entrevoir  cette  terre 
promise  ou  Pasteur  devait  penetrer  le  premier.  C’est  dans  cette  en- 
ceinte impenetrable,  (ransformee  en  un  veritable  sanctuaire,  que  ce 
grand  savant  trouva  ce  monde  d’infiniments  petits  dont  le  genie  de 
Claude  Bernard  n’avait  quo  soupgonne  I’existence.  C’est  la  qu’il  put 
decouvrir  cette  legion  de  microbes  dont  il  etudia  I’organisation  et  les 
rnmurs.  Des  experiences  ingenieuses,  souvent  renouvel^es,  lui  per- 
mirent  de  demontrer  qu’ils  etaient  les  generateurs  ou  les  supports 
d’un  grand  nombre  de  maladies.  Il  constata  que  quelques-uns  d’entre 
eux  pouvaient,  apres  avoir  subi  les  transformations  necessaires,  ar- 
reter  I’ceuvre  noclve  des  plus  redoutables  de  leur  compagnie. 

Grace  a I’epopee  pastorienne,  la  clinique  s’est  enriebie  de  nou- 
veaux  proc(5des  d’investigations  a I’aide  desquels  on  a pu  soulever 
ce  voile  myslerieux  qui  cache  le  plus  souvent  I’allure,  les  manifesta- 
tions et  les  causes  d’un  grand  nombre  des  alterations  organiques  ou 
fonctionnelles  auxquelles  nous  sommes  exposes. 

Les  decouvertes  et  les  incomparables  nianipulations  de  I’illustre 
professeur  ont  completement  bouleverse  la  medecine  et  la  chirurgie; 
elles  ont  particulierement  donne  a I’btiologie  des  maladies  une  orien- 
tation toute  nouvelle.  Les  n^vroses  et  particulierement  la  neurasthe- 
nic ont  largcment  prolite  de  cette  feconde  renovation.  Neanmoins  il 
est  difficile  de  preciser  le  role  des  microbes  dans  le  developpement  de 
ces  affections  speciales  du  systbme  nerveux.  , 

Quelques  medecins  pensent  que  la  neurasthenic  est  le  resultat  du 
travail  desorganisateur  qu’cxecutent  directement  les  bacteries  au  mo- 
ment ou  elles  envahissent  les  centres  nerveux.  D’autres  medecins 
atlribuent  cette  nevrose  aux  loxines  (|ue  ces  bacteries  repandent  au 
milieu  des  zones  sp6ciales  do  I’encephale  oii  dies  viennent  s’accu- 
muler  et  pulluler. 

Les  experiences  recentes  semblent  etre  favorablcs  a ces  hypo- 
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lliescs  ; mais  dies  onL  Ic  lorl  de  no  pas  deinonlrer  claircmcnL  Tcii- 
chainement  do  lous  les  desordi'cs  neT'veux  cre6s  j)ar  les  microbes  eux- 
memcs  on  par  leurs  secretions  malfaisanles.  Ces  scbnes  do  ncuras- 
Ihenie  cerebrale  executees  par  les  infiniimyil  petits  no  sonL  pas  ton- 
jours  faciles  a corirprendrc.  Je  les  ai  ncanrnoins  evo(|uees  lors(|ue  jai 
voulu  essayer  d’expliquor  la  nature  de  la  neurasthenic  syinptoma- 
tique  qui  se  developpe  cbcz  Ics  sypbilitiques,  les  ncuro-artbriti(jues 
et  cliez  toules  les  personncs  attcintes  d’unc  maladie  loxi-infcctieuse. 
11  me  semble  inutile  d’en  reparler  encore  ; et  lout  en  manifestant 
certaines  reserves  je  tiens  a la  fin  de  cette  etude  a adrcsser  un  cba- 
leureux  liommage  aux  bommes  de  science  qui  ont  tente  do  r6soudre 
ce  grand  probleme  palhologique. 

Ce  tribut  elogieux  offert  a f|ui  le  merile,  il  me  reste  a completer 
I’etude  de  cette  question  de  genealogie  par  un  simple  recit  bistorique 
dans  lequel  je  vais  designer  les  travaux  que  (juel(]ucs-uns  de  nos 
confreres  ont  public  sur  la  nature  et  sur  la  pathogenic  de  la  neuras- 
thenic. 

C’est  au  professeur  Beard,  de  New-York,  que  nous  devons  la  pre- 
miere monograpbie  sur  la  neurasthenic.  Dans  ce  remarquable  travail 
il  a indique  les  veritables  causes  qui  engendTenl  les  symplomes  fon- 
damentaux  de  cette  maladie.  Ila  tres  judicieusemeni  decrit  les  formes 
variees  de  son  evolution  et  formule  le  traitement  exige  par  chacune 
d’elles.  Abordant  la  grande  question  de  leur  pathogenic,  il  n’a  pas 
hesite  a affirmer  que  tout,  dans  cet  etat  morbide  qui  porte  son  nom, 
etait  ie  rdsultat  d’un  epuisement  plus  ou  moins  marque  de  la  force 
nerveuse  et  des  reserves  ou  des  renforts  dont  elle  a besoin  pour 
maintenir  Tbarmonie  de  son  fonclionnement.  Il  reconnait  en  meme 
temps  que  cette  faiblesse  des  nerfs  concorde  souvent  avecdes  troubles 
d’excitation  dont  il  n’est  pas  toujours  facile  de  mesurer  I’etendue. 

Pourlui,  cette  maladie  est  une  nevrosc  ess'entielb;  qufil  a cherche 
a separer  du  nervosisme  proprement  dit,  de  la  paresie  cerebrale,  de 
I’irritation  spinale,  de  la  faiblesse  irritable,  de  la  nevropalbie  c6rebro- 
cardiaque,  de  I’liysterie,  de  la  melancolie,  de  Thypocondrie  et  en 
gdneral  de  toutes  les  autres  perturbations  fonctionnelles  du  systerne 
nerveux. 

Il  reconnait  qu’elle  s’allie  avec  ces  divers  dtats  nevropathiques; 
mais  ses  nombreuses  observations  I’autorisent  a aflirmer  qu’ellc'  a tou- 
jours une  allui‘e  speciale  et  des  traits  caracl6M‘isti(|ues  qui  perrnettent 
de  la  reconnaitre.  11  la  considdre  comme  une  entile  morbide  et  lui  a 
donne,  malgre  la  protestation  de  quelques  confreres  dissidents,  une 
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place  a part  dans  le  cadre  nosolof^ique.  Sans  donle  ccLle  nevrose  n’csl 
pas  nouvelle,  el  je  crois  menie  que  sa  perennite  se  confond  avcc  celle  do 
la  inedecitie.  Autrelois  on  ini  donnail  un  autre  noin ; an joui’ddiui  on 
I’appelle  neurasllienie  on  maladie  de  J3eard.  Je  crois  qu’elle  conservera 
longteinps  celle  eli(|ue(le. 

Cliarcol  el  Vulpian  lui  out  fait  des  sa  naissance  un  Ires  hienvcil- 
lanl  accueil.  Ces  grands  inaitrcs  se  sonl  decides  a la  vulgariser  en 
France,  el,  lui  out  merne  altribue  des  syinptdmes,  comnie  la  douleur 
en  casque,  la  plaque  sacree,  la  lassitude  rnalulinale,  que  Beard  n’avail 
pas  signales  el  qu’on  ne  rencontre  guere  que  cliez  elle.  Ils  onl  respecle 
la  conception  patliogenique  du  professeur  americain  en  affirmant, 
comine  lui,  que  la  neurasllienie  est  le  resultat  d’une  d6tresse  acciden- 
telle  de  la  force  nerveuse. 

Charcot,  dans  quelques-unes  de  ses  remarquables  lemons,  a mer- 
Amilleusement  groupe  les  signes  de  la  maladie  de  Beard  et  prouve 
qu’elle  est  caracterisee  par  des  traits  speciaux  qui  revelent  son  exis- 
tence. 11  a demohtre,  en  s’appuyant  sur  des  faits  cliniques  severement 
observes,  qu’elle  n’avait  pas  I’expression  proteiforrae  du  nervosisme 
de  Bouchut,  la  manifestation  confuse  de  I’etat  nerveux  de  Sandras,  la 
bizarrerie  parfois  Strange  de  I’hysterie,  la  tristesse  anxieuse  de  cer- 
taines  melancolies,  I’obsession  angoissante  ou  les  formes  speciales  de 
phobies  qui  pullulent  dans  I’hypocondrie,  ni  merae  la  moindre  allure 
rappelant  cette  forme  de  degenerescence  qui  a ete  decrite  par  Morel, 
par  Magnan  et  tout  dernierement  par  Nordau.  Charcot  n’a  pas  oublie 
de  signaler  les  alliances  que  pent  contracter  la  neurasthenie  avec  les 
diverses  particularites  nevropathiques  dont  je  viens  de  faire  I’enume- 
ration;  mais  il  n’a  pas  besite  a declarer  que  cette  nevrose  avail  un 
cachet  personnel  indiscutable. 

Le  celebre  professeur  de  la  Salpetricrc  qui  soumettait  invariable- 
ment  tous  ses  travaux  medicaux  aux  impulsions  de  son  grand  sens 
clinique  et  a son  inerveilleux  talent  descriptif,  avail  plus  de  gout 
pour  I’etude  des  symptomes  qu’expriment  les  affections  ncrveuses  et 
des  lesions  qui  les  accornpagncnt  que  pour  les  questions  doctrinales. 
Neanmoins,  en  discutantla  patbogenie  de  la  neurasthenic,  il  manifes- 
tait  volontiers  ses  pref^rcnci'.s  pour  la  tli^orie  imaginee  et  defendnc 
par  le  D'’  Fere. 

Le  medecin  de  Bicetrc  altribue  repuisement  nerveux  en  general  et 
par  suite  la  neurasthenie  aux  puissants  elfels  d’ebranlemenl  qu  eprou- 
vent  les  elements  du  systbme  nerveux  places  sous  rinfluence  d’une 
serio  de  vibrations  iniprevues  derdgli^cs  cl  violentes.  11  a base  cello 
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conception  sur  des  fails  qui  demontrent  (|uc  touLes  les  excitations 
demesurees  imposdes  aux  ncrfs  provoquaient  toujours  die/  eux  uno 
debilil6  teinporaire  on  un  grand  epuiseinent. 

Cette  theorie  inerite  nne  mention  speciale,  surtoul  (juand  on  est  on 
presence  do  la  neurastlienie  ossontiollo. 

Erb,  en  s’inspirant  des  iddes  de  Brown-Sdquard,  a essaye  de 
demontrer  (jidun  legor  trouble  de  nutrition  localisd  dans  certains  cen- 
tres nerveux  de  I’encepbale  sufllt  pour  provoquer  les  principaux 
symptoines  de  la  neurastlienie.  II  n est  pas  dloigne  de  croire  (|ue  les 
alterations  introduites  dans  les  oxydations  chimiques  et  les  mutations 
nutritives,  en  compromettant  la  vitalite  des  centres  nerveux,  sont 
suffisantes  pour  engendrer  la  maladie  de  Beard. 

Cette  theorie  a poup  base  des  donnees  scientiliques  dont  la  valeur 
est  incontestable.  Mais  elle  a le  tort  de  laisser  dans  Tombre  des  details 
techniques  qui  exigent  d’Mre  exposes  dans  une  forme  plus  explicite 
et  plus  lumineuse. 

Le  professeur  Pitres  et  quelques-uns  de  ses  anciens  collegues  de  la 
Salpetriere  reconnaissent  que  la  neurastlienie  a pour  caractere  fonda- 
mental  Fepuisement  de  la  force  nerveuse.  II  considere  cet  epuisement 
comme  la  consequence  d’une  fatigue  physique  exageree  ressentie  par 
tous  nos  organes  et  parliculierement  par  nos  cellules  cerebrales.  Cette 
conception  tlieorique  a un  aspect  simpliste  fort  seduisant;  mais  je 
doute  qu’elle  puisse  servir  a expliquer  suflisamment  toutes  les  nuan- 
ces et  toutes  les  varietes  qu’offre  revolution  des  symptoines  de  la  neu- 
rasthenie. 

Le  D*’  Maurice  de  Fleury,  dans  sa  tres  interessante  monographie 
consacree  a Texamen  des  principaux  symptoines  neurastlieniques^ 
propose  et  defend  une  theorie  analogue  a celle  de  I’eminent  doyen  de 
la  Faculte  de  Bordeaux.  11  pense  que  la  maladie  de  Beard  est  carac- 
terisee  par  un  affaiblissement  du  tonus  vital  qui  est  charge-de  regler 
la  depense  de  nos  forces  physiques  ou  morales  et  de  noire  energie 
cerebrate.  II  reconnait  bien  que  la  fatigue  et  le  surmenage  de  notre 
organisme  peuvent  etre  la  consequence  d’une  serie  d’excitalions  abu- 
sives  mal  distribuees,  mais  il  se  bate,  pour  lout  expliquer,  de  recourir  a 
sa  theorie  de  I’affaissement  maladif  du  tonus  physiologique  que  doit 
toujours  posseder  un  organisme  bien  equilibre.  Ilchercbe  alors  a demon- 
trer que  c’est  bien  par  cet  affaissement  provoque  que  la  neuras- 
thenic parvient  a abaisser  la  pression  sanguine,  a diminuer  la  tonalite 
de  tous  les  organes,  a troubler  I’ecliange  de  matieres,  a ralentir  la 
nutrition,  a detendre  nos  muscles,  a tarir  les  secFdtions  glandulaires. 
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a modilierla  composilion  do  iios  liurncui-s  ot  aprovoquer  finalemoril  uno 
vdril.al)lc  ddlrcsse  do  nos  I'acidLds  inlollectucdlos  affectives  el  morales, 

Celle  Iheorie  ou  le  mecanicisme  est  eleve  a la  hauleur  d’un  prin- 
cipe  siiperieur,  pent  conveiiir  aiix  iievropalhcs  (|ui  iie  nianifeslent 
(jiic  des  sigiies  d’epuisemenl  ou  de  depression.  Mais  elle  esl  insuffi- 
sanle  pour  expli(|uer  clairemenl  les  troubles  exageresde  la  sensibilite 
(jue  niontrent  avec  une  cerlaine  persislance  les  neurasllienicjues 
manireslement  excites.  Le  P*’  Raymond  accueille  favoravlemenl  celte 
conception  palbogenique  ; mais  il  semble  vouloir  depouiller  la  neu- 
raslbenie  de  sa  personnalile  morbicle  el  ne  lui  accorder  quo  le  rang- 
d’un  syndrome.  Celte  opinion  esl  trop  radicale. 

M.  de  Fleury  a cerlainement  entrevu  les  lacunes  qu’olfre  sur  ce 
point  sa  doctrine  patliogenique.  II  s’est  bate  d'attribuer  un  role 
important  aux  troubles  de  la  sensibilite  qu’il  a le  soin  de  placer  a 
I’oree  de  la  neurasthenic  coinme  pour  inviter  celte  nevrose  a penetrer 
dans  Torganisme.  II  n’ignore  pas  cependant  que  ces  perturbations 
sensitives  out  souvent  une  assez  longue  duree  et  tout  le  monde  sail 
qu’apres  avoir  un  instant  sommeille  elles  reparaissent  assez  souvent 
avec  leur  ardeur  primitive.  Pour  completer  la  defense  des  idees  qui 
lui  sont  chores  et  pour  leur  donner  une  justification  eclatante,  M.  de 
Fleury  reprend  en  leur  faveur  la  fameuse  these  de  la  faiblesse  irrita- 
ble dont  le  rayonnement  est  aujourd’hui  moins  brillant  qu’autrefois. 
Sans  doute  la  debilite  pent  etre  une  source  de  dereglement  et  d’agi- 
tation  ; mais  pour  qu’il  en  soit  ainsi  il  faut  que  I’activite  cerebrale 
soit  bien  compromise.  Pour  servir  de  point  d’appui  au  developpement 
de  sa  doctrine  il  a pris  comme  temoins  des  malades  bien  choisis  dont 
il  a fait  des  portraits  tres  suggestionnants  et  auxquels  il  a consacr6 
des  interviews  plus  interessantes  a lire  que  les  observations  vulgaires 
qu’on  trouve  dans  un  grand  nombre  de  publications  scientifiques.  En 
parcourant  cette  exposition  interessee  on  se  laisse  volontiers  s^duire 
par  le  talent  de  I’ecrivain  ; mais  on  ne  tarde  pas  a s’apercevoir  que 
notre  distingue  confrere  ne  trouve  pas  la  faiblesse  irritable  suffisante 
pour  expliquer  siirement  les  phenomenes  d’excitation  qu’offre  la  neu- 
rastbenie;  il  aime  mieux  atlribuer  ces  ph6nom5nes  a rhypertension 
cardio-vasculaire.  Docile  a cello  mani6re  de  voir,  il  laisse  entrevoir 
que  I’hyporlension  appartient  de  pi-efercnce  a la  neurasthenie  des 
intoxiqu6s.  Je  sais  bien  (pie  les  toxincs  en  arrivant  dans  le  cerveau 
pcuvent  donner  naissance,  au  (Rduit  de  leur  invasion,  a des  symptii- 
ines  neurastlmnicpies  et  provoquer  mthiie  une  excitation  tres  accen- 
tuee.  G’est  du  reste  I’opinion  que  le  I)''  lluchard  soutienl  avec  autanl 
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•niiiomKs  de  lange,  d’angel,  de  weheii,  de  g.  dl’Mas  sLui  u neuiiastdeme. 

(racliarnoment  que  de  succes.  M.  de  Floury  a done  raison  de  croirc 
quo  les  iiiloxicalions  peuveni,  ongeiidrer  la  neuraslhenic.  lout  der- 
nieremeiiL  encore,  le  D‘’  Springer  a ecrit  un  excellent  arlicle  dans 
lequel  il  a al'lirnie  aussi  (]ue  les  neuraslheni(iues  elaient  des  inloxi- 
quds.  Je  puis  ineme  dire  que  dans  le  cours  de  ce  liVre  j’ai  cite  de 
nomhreux  faits  ou  Ton  voit  la  inaladie  de  Beard  se  devoloppcr  sous 
I’influence  d’une  toxi-inl'ection  bien  determinee.  Cette  gen(*alogie  est 
admissible;  mais  on  a tort  de  lui  donner  une  etenduetrop  considera- 
ble. J’ai  vu  un  grand  noinbre  de  neurastheniques  alteints  d hyperten- 
sion vasculaire  ne  presenter,  dans  leur  organisme,  aucuue  trace  d in- 
toxication. Cette  constation  a une  importance capitale.  Elle  doit  servir 
de  guide  aux  praticiens  qui  sont  charges  de  traiter  les  neurastheni- 
ques dont  la  circulation  est  sournise  a une  pression  exageree.  Ln  ce 
qui  me  concerne  personnellement  je  puis  aflirrner  que  ccs  malades 
sont  ameliores  toujours  ou  gueris  par  la  douche  hypotensive. 

Le  D''  Angel,  en  Allemagne,  et  le  O'-  Weber,  en  Amerique,  ont 
public  de  trbs  interessants  memoircs  pour  demontrer  que  la  neuras- 
tbenie  est  une  nevrose  essentiellement  vaso-motrice.  Cette  opinion 
deja  soutenue  par  le  D'’  Lange  du  Danemarck,  ne  deplait  pas  a 
M.  G.  Dumas  qui  n’est  pas  eloigne  de  croire  que  la  neurasthenie  a 
son  siege  dans  les  centres  vaso-moteurs.  II  a utilisd  cette  conception 
pour  expliquer  comment  se  developpent  en  nous  la  joie  et  la  tristesse. 
Les  eminents  ecrivains  que  je  viens  de  citer  s’appuient,  pour  motiver 
leur  croyance,  sur  la  faculte  que  possedent  les  nerfs  vaso-moteurs  de 
repondre  avec  une  promptitude  extraordinaire  a toutes  les  impressions 
qu’ils  reQoivent.  On  remarque  en  effet,  que  les  personnes  tr^s  sensi- 
bles,  placees  inopinement  sous  I’influence  d’une  emotion  plus  ou 
moins  violente,  offrent  aussitot  sur  leur  visage  les  marques  d’une 
paleur  livide  bientot  remplaceas  par  la  manifestation  d’une  rougeur 
trbs  intense.  Le  premier  de  ces  phenomenes  est  du  a un  vif  retrecisse- 
ment  des  petits  vaisseaux  et  le  second  a leur  dilatation.  Cette  alterna- 
tive d’excitation  et  de  detente  vasculaires  est  surtout  tres  appreciable 
chez  les  nevropathes  et  particulierement  cbez  les  neurasthenitjues. 

Elle  a et6  constatee,  il  y a deja  longtemps  par  Gull  dans  le  cer- 
veau  de  quelques  cobayes  rendus  dpileptiqiies  par  le  precede  de  Brown- 
Sequard  et  chez  lesquels,  a I’aide  d’une  petite  operation  de  trepan,  il 
rernplaga  une  partie  osseuse  du  crane  par  un  verre  de  rnontre  con- 
venablement  assujetti.  Il  raconte  qu’il  lui  fut  possible  de  remarquer, 
in  vilro,  quo  lorsque  ces  petits  animaux  avaient  une  attaciue,  les 
vaisseaux  encepbaliques  devenaient  alternativement  le  siege  de  spas- 
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nies  el  de  dilatation.  Les  observations  du  ncurologistc  anglais  out 
('A(i  contestes  et  Hrown-Sequard  lui-inerne  ne  lour  a accorde  (ju’une 
creance  tres  liinitee.  J’ai  cm  devoir  les  signaler  parce  (jue  leur  inter- 
prtUation  pent  etre  utilisde  par  ceux  (jui  supposent  (]ue  les  nerfs  vaso- 
nioteurs  ties  centres  nerveux  peuvent,  a I’aide  d’une  s^rie  de  contrac- 
tions et  de  diminution  do  tension  donner  naissance  a la  neurastlienie. 
Cette  hypothese  est  tres  discutable.  Grace  a elle  on  pent  adniettre  a la 
rigueur  que  Faction  vaso-motrice,  troubl6e  dans  son  fonctionnement, 
peut  developper  des  conditions  inorbides  qui  prdparent  T^closion  de 
la  neui*astli6nie  ; mais  elle  no  fournit  aucuhe  notion  precise  sur  la 
nature  et  la  patliog(5nie  de  cette  nevroso.  Pour  qu’elle  so  d^veloppe 
dans  toute  son  amplitude  il  faut  qii’elle  subisse  une  influence  causale 
plus  complexe  et  plus  penetrante  que  cedes  qui  proviennent  d’un  vais- 
seau  momentan^ment  trop  retreci  ou  trop  dilate. 

J’arrive  maintenant  a I’etude  d’une  question  doctrinalo  fort  embar- 
rassante  qu’il  faut  examiner  avec  attention.  Elle  a pour  objet  et  pour 
but  de  recliercher  si  la  neurastlienie  est  une  veritable  psyebose  ou  une 
simple  psycho-nevrose. 

Quelques  medecins  pensent  que  la  neurastlienie  commence  tou- 
jours  par  une  perturbation  mentale  a laquello  ils  accordant  le  pouvoir 
de  creer  ou  du  moins  de  tenir  sous  sa  dependance  les  accidents  qui 
forment  les  symptomes  somatiques  de  la  maladie  de  Beard.  Cette 
subordination  ostensiblement  formulee  autorise  a ronipre  la  solidarite 
qui  doit  exister  entre  notre  esprit  et  notre  corps  dans  tous  les  actes 
de  la  vie  et  par  consequent  dans  la  plupart  de  nos  maladies.  Renan, 
dans  un  discours  academique  celebre,  a dernontre  que  tous  les  phe- 
nomenes  biologiques  obeissent,  pour  se  manifester,  a des  influences 
qui  viennent  en  meme  temps  de  la  matiere  et  de  I’esprit.  II  ne  faut 
pas,  dit-il,  songer  a les  separer ; car  on  ne  connait  aucune  oeuvre 
liumaine  qui  puisse  etre  accomplie  sans  rintervention  combinee  de 
ces  deux  grandes  forces.  On  peut  certainenient  decouvrir  la  part  qui 
revient  a cliacune  d efies  j mais  la  doivent  se  burner  tous  nos  efforts. 
En  voulant  tenter  de  faire  des  investigations  plus  subtiles  on  court 
le  risque  de  poursuivre  une  cbimbre  et  de  fatiguer  sa  raison. 

La  tlieorie  patbog(!*nique  do  la  neurasflienie  (jui  accorde  aux  trou- 
bles psycliiques  une  suprematie  indiscutable  a beaucoup  d adeples  qui 
ne  rinterpr^lent  pas  tous  avec  la  meme  sagesse.  Les  uns  admettent 
sans  hesitation  (jue  la  maladie  do  Beard  pout  se  rL*veter  oxclusi\ ement 
par  une  simple  perturbation  mentale  tenant  sous  sa  dependance 
desordres  materiels  dissemines  dans  1 organisme.  Elle  ressemble  c 


des 
alors 


4«  *>< 


Tmcoilll!:  I)K  DUBOIS  (l)E  llUnNli)  SUB  LA  NEUIIASTIII^NIE.  4li!) 

a cet  elat  palliologiquc  quo  les  profossours  Raymond  cl  Janel  dcsi- 
gnoiil  sous  Ic  iiom  dc  psycliaslhcnic.  Mais  quelqucs  m6dccins  sc  pr6oc- 
cupeiil  avcc  raison  dc  rapjiarilion  sirnulLaiicc  dc  ccrlains  troubles 
bien  accuses  qui  inldrcsscnl  bn  rncnic  Icnips  la  mcnlalilc  du  sujcl,  sa 
sensibililc  spbeiale  ou  gcncralc  cl  sa  force  ncuro-motricc ; ils  consla- 
tent  (jue  CCS  troubles  forrnent  unc  sortc  dc  triadc  au  scin  dc  laquclle 
il  n’est  jamais  facile  dc  prcciser  la  cbronologie  exacle  dcs  symptomes 
qui  la  composent. 

Daus  le  groupe  dcs  mbdecins  qui  considercntla  neurastbcniccomme 
unc  maladic  dc  nature  psyebique  il  convientde  placer,  au  premier  rang, 
les  professeurs  Grasset  et  Dubois  (de  Berne).  Ce  dernier  a public  tout 
recemment  un  livrc  rernarquable  sur  la  psychotherapie  dans  lequel  il 
expose  ses  croyancesneurologiques  avec  unemaitrise  empreinte  d’une 
louable  fierte.  Dans  cet  ouvrage  ou  Ton  voit  se  profiler  librement  Tam- 
pleur  de  son  talent  d’ecrivain,  la  richesse  de  sa  culture  litteraire  et 
I’etendue  de  son  erudition,  le  professeur  Dubois  ndiesite  pas  a affir 
mer  que  la  neurasthenic  debute  toujours  par  une  perturbation  psy- 
chique  qui  entraine  a sa  suite  les  desordres  materiels  de  cet  4tat 
nevropathique.  Cette  declaration  de  principes  a le  tort  de  laisser  dans 
Tombre  tons  les  cas  dans  lesquels  les  troubles  sensilifs  et  moteurs 
ont  fait  leur  apparition  avant  ceux  de  la  mentalite  et  conservent  meme 
sur  eux  une  preeminence  facile  a constater.  Elle  a aussi  le  grand 
inconvenient  de  mettre  de  cote  ces  exeinples  interessants  dans  les- 
quels on  voit  la  neurasthenie  prendre  son  origine  a la  peripherie  du 
corps  ou  trouver  son  point  de  depart  dans  une  alteration  de  nos 
liumeurs  ou  des  Elements  histologiques  de  nos  appareils  organiques. 
Il  met  egalemcnt  de  cote  les  cas  ou  cette  nevrose  joue  un  role  episo- 
dique  annongant  Farrivee  plus  ou  moins  proebaine  d’une  grave  mala- 
die  en  voie  d’evolution, 

Aprbs  avoir  fait  ces  legitimes  reserves  je  tiens  a ajouter  que  le 
professeur  Dubois  a complete  le  developpement  de  ses  maximes  par 
la  glorification  d’une  tberapeutique  psyebique  a laquelle  il  decerne 
une  superiorite  intangible.  Il  soutient,  en  se  plagant  sous  le  patro- 
nage d’arguments  ingbnieusement  presentes,  que  le  medecin  des 
neurastbeniques  doit  clre  a la  fois  un  rnoralistC;,  un  pbilosopbe  et  un 
patient  pedagogue.  Il  y a longtemps  que  cette  croy^nce  estla  mienne; 
et  le  lecteuT'  pourra  s’en  convaincre  en  parcourant  quelques-uns  de 
rues  livres.  Bien  que  cette  opinion  soil  plaisante  a rnon  esprit,  je  ne 
puis  m’empbeber  de  dire  que  le  professeur  Dubois  lui  a consacre  un 
plaidoyer  trop  partial. 
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Cerles,  je  suis  le  premier  a reconnailre  I’iieureu.se  influence  que 
[)cul  avoir  sur  les  neui‘asLheni(|ues  un  (railernenl  moral  savamment 
cl  iliploniati(|uemenl  di rig-6.  xVIais  je  ne  pui.s  comprendre  le  blame 
qu’il  adresse  aux  ag-ents  physiques  donl  I’inlervenlion  est  souvent 
ulile  conlre  cetle  maladie;  el,  il  me  permellra  j’espere,  de  prolesler 
avec  energie  conlre  I’oslracisme  immerile  qiril  inlligc  a I’liydrolliera- 
pie.  Pendanl  plus  de  quaranle  ans  j’ai  applique  quolidiennernenl  ce 
Irailemenl  a des  miiliers  de  neuraslheniijues ; el  je  n’liesile  pas 
a aflirmer  que  presque  Ions  ces  malades  lui  onl  dii  rarnelioralion  de 
leur  sanle  on  la  guerison  de  leurs  rnaux. 

La  vivacile  de  mes  proleslations  n’amoindril  pas  ma  lolerance  el 
rnon  goul  pour  une  doclrine  donl  j’apprecie  la  grande  imporlance.  Je 
liens  a le  prouver  en  declarant  que  le  Irailemenl  qui  convient  le 
mieux  aux  neuraslheniques  est  celui  dans  lequel  on  saitassocier  heu- 
reusement  la  valeur  curative  de  riiydrotlierapie  aux  bienfaisantes 
ressources  de  la  psychotherapie. 

Quelques  disciples  de  Charcot,  vivement  impressionnes  par  la 
monographie  que  leur  maitre  publia,  dans  les  dernieres  annees  de  sa 
vie,  sur  la  Foi  qui  sarnie,  onl  adopte  la  theorie  neuraslhenique  donl 
je  viens  de  parler.  Cette  brochure  a ete  considereepar  cux  conimeun 
codicille  ajoute  au  testament  scientifique  d’un  homme  qu’ils  onl  tou- 
jours  respecte,  Cette  theorie  qui  vise  particulierement  la  neurasthenie 
essentielle  provoquee  par  un  choc  moral  ou  par  un  traumatisme  phy- 
sique a pu  ainsi  grouper  autour  d’elle  de  precieuses  recrues  solide- 
ment  armees  pour  la  propager  el  la  defendre. 

— Je  vais  maintenant  exposer  les  conceptions  theoriques  que 
des  medecins  de  grand  renom  ont  imagine  sur  la  pathogenie  des 
neurasthenies  d’origine  peripherique  ou  viscerale.  Par  une  coincidence 


que  je  tiens  a signaler,  c’est  dans  la  plupart  de  ces  neurasthenies  que 
les  symptomes  somatiques  precedent  les  phenomenes  psychiques 
et  paraissent  avoir  sur  eux  une  reelle  suprematie. 

Elements  fournis  a la  pathogenie  de  la  iieurasthenie  par  I etude 
des  relations  de  cette  nevrose  avec  certaines  afj'ettions  du  tube 
digestif.  — Beaucoup  de  medecins  croient  volontiers  que  la  maladie 
de  Beard  est  toujours  due  a une  allection  gastro-inlestinale.  Cette 
opinion  qui  frlse  parfois  le  paradoxe  me  seinhle  trop  exclusive;  elle 
est  sericusement  ehranlee  a sa  base  par  une  longue  serie  de  fails 
dans  lesquels  la  neurasthenie  cngendre  do  nombreuses  perlurbalions 
digestives  qu’elle  semble  tenir  sous  sa  dependance.  Certainement,  la 
dyspepsie,  — pour  no  visor  (ju’une  do  cos  perturbations,  — pout 
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occasionncr  uii  vcrilahle  acccs  do  neui’astlionio.  .)  ai  souvcriL  iiioiiLrc 
((lie  CCS  acci's  ont,  leurjioinl,  do  ilejiarl,  dans  imc  irrilalion  dere.slomac, 
(ios  iiiLoslins  on  du  foie  (|iii,  Iransjiorl/io  |»ar  la  voic  nei’vcuse,  allcinl 
les  centres  enceplialif(ues  on  idle  pirjiare  ledosion  de  la  nenraslluniie. 
Mais  je  suis  oblige  de  reconnailrc  (jiie  les  donnecs  cliniijuos  appi’crincnt 
aiix  observateui-s  ({uo  dans  celLe  succession  do  pbenomencs  inorbides 
il  faut  pres([ue  toujours  rncLlre  au  premier  rang  les  symptomcs  essen- 
liels  de  la  maladie  de  Beard.  C’etait  Topinion  que  CbarcoL  se  plaisait 
a d(3velopper  dans  ses  cours  en  ayant  soin  toujours  de  lui  donner 
pour  appui  des  fails  tres  denionstratifs.  . 

Malgre  rintervcntion  du  c(3lebre  neurologiste  en  favour  do  cette 
tbese,  beaucoup  de  inedccins  ont  persisle  a attribuer  la  maladie  de 
Beard  a certaines  altiTations  organiques  ou  fonctionnelles  de  I’appa- 
reil  digestif  et  do  ses  annexes.  Quelques-uns  d’enlr’eux  ont  etabli  leur 
Iheouie  pathogenique  de  lancurasth(3nie  sur  cette  intluence  etiologique. 

La  plus  complete  do  ces  tbeories  est  celle  du  D'’  Boucliard.  Le 
celebre  professeur  lui  a donnei  pour  base  et  pour  point  d’appui  ses 
remarquables  travaux  sur  les  auto-intoxications.  Dans  son  expose 
doctrinal  il  fait  une  etude  approfondie  du  role  que  jouent  les  actions 
nerveuses  sur  les  operations  digestives  et  met  dans  un  relief  tres 
apparent  les  influences  facheuses  que  ramoindrissement  de  I’activite 
neuro-motrice  del'estomac  exerce  sur  le  fonctionnenyent  de  ce  viscere. 
Atteint  dans  sa  puissance  contractile,  cet  organc  eprouve  de  grandes 
dillicult(3S  a faire  clieminer  regulierement  les  aliments  (ju’il  a regus. 
Il  se  laisse  distendre  et  devient  le  siege  d’une  dilatation  maladive  qui 
le  transforme  en  un  v(iritable  r(3ceptacle  essentiellement  immobilise 
ou  Auennent  s’accumuler  des  dijbris  alimentaires  melang(3s  aux  liquides 
plus  ou  moins  epais  que  secretent  les  glandes  stornacalos.  Ces  sub- 
stances fortuitement  agglomer(ies  se  decomposent,  fermentent,  se 
putrelient  et  finissent  par  donner  naissance  a des  produils  toxiques 
qui,  apres  avoir  ete  riisorbes,  penetrent  par  la  voie  sanguine  dans  la 
trame  de  nos  tissus.  Lorsque  ces  toxines  atteignent  les  centres  ner- 
veux,  elles  diiterminent  dans  leur  protoplosma  et  dans  lours  cellules 
(les  perturbations  fonctionnelles  qui  pr(3parent  I’eclosion  des  symp- 
t(jmes  de  la  neurastlienie. 

G’est  il  la  modification  nutritive  d(3termin(^e  pai-  les  auto-inioxi- 
calions  dans  les  centres  nerveux  que  le  professeur  Bouchard  attribuo 
le  d(3veloppement  de  la  n(3vrose  de  Beard.  Cette  Ibeorie  (jui,  je  puis  le 
dire,  a etii  dcicrite  do  main  de  maitre,  et  que  les  docteurs  Landouzy, 
s.  Roger,  Legendre  et  tous  les  disciples  de  Bouchard  ont  d(‘fendue  avec 
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line  criLrainanio  liabileU''  ii’a  pas  el6  adopl6e  pai*  quelques  inedecins  et 
nolainineni  par  les  docleurs  Bouvorel,  Malliieu,  Linossier,  auxiiuels 
jo  puis  ajouler  Ic  noin  de  Charcot,  do  Gilherl  Ballet,  etc.  Cos  con- 
freres dissidents,  pour  appuyer  lour  tli^so,  ont  cite  des  faits  dans  les- 
quels  ils  ont  constate  qne  la  dilatation  de  I’cstoniac  a pu  acquerir  un 
grand  developpement  sans  provoquer  la  nioindre  manifestation  neu- 
rasLli6niquc.  Cette  rev61ation  prouvc  que  la  thdorie  do  Bouchard,  dans 
laquelle  la  distension  gastrique  et  les  auto-intoxications  sont  conside- 
rees  comme  depuissants  agents  provocateurs,  estparfois  insuftisante  et 
pr^sente  quelques  lacunes.^  N6anmoins,  il  me  semhle  utile  de  dire  que 
j’ai  vupliisieurs  fois  le  professeur  Bouchard  gu6i'ir  des  neurastheniques 
en  les  soumettant  au  traitement  qu’il  preconise  avec  un  grande  con- 
stance  contre  la  dilatation  de  I’estomac.  Je  puis  meme  citer  un  malade 
atteint  d’un  tabes  attribue  par  reminerit  professeur  a une  dilatation 
de  I’estomac ; il  lut  gueri  a la  suite  d’une  cure  severe  dirig6e  contre 
les  auto-intoxications  dont  ce  malade  etait  afflige  depuis  fort  long- 
temps. 

A cote  de  cette  theorie  dont  personne  ne  pent  nier  I’ingeniosite  et 
rimportance,  il  fatit  placer  celle  qui  a ete  propos6e  par  le  professeur 
Ilayem.  Elle  a des  rapports  de  voisinage  avec  ce  qu’on  appelle  aujour- 
d’liui  le  chimisme  gastrique  et  repose  sur  cette  donnee  clinique  bien 
demontree  que  la  dyspepsie  est  capable  d’alterer  la  nutrition  dans 
tons  nos  tissus,  et,  de  provoquer  par  consequent  dans  les  centres 
nerveux  les  modifications  fonctionnelles  ou  structurales  qui  favori- 
sent  le  developpement  de  la  neurasthenie.  Dans  cette  conception  theo- 
rique  le  professeur  Hayem  laisse  entrevoir  que  la  maladie  de  Beard 
depend  d’un  trouble  de  nutrition  qui,  d’apres  I’eminent  praticien,  est 
du  plutot  a un  vice  de  digestion  ou  a une  transformation  incomplete 
des  substances  alimentaires  qu’a  une  intoxication  par  des  ptomaYnes, 
par  des  leucomaYnes  ou  par  de  simples  toxines  provenant  de  fermen- 
tation stomacales.  Cette  doctrine  qui  est  I’oeuvre  d’un  clinicien  cons- 
ciencieux  et  sincere  nitrite  un  signalernent  llatteur.  Neanmoins  elle 
ne  pent  pas  etre  6voquee  pour  etablir  la  pathogenie  des  neurasthe- 
nies  qu’on  observe  chez  les  malades  qui  ne  revMent  aucun  signe  d’un.e 
affection  gastrique.  Je  sais  bien  que  les  inedecins,  meme  les  plus 
experimentes,  ne  sont  pas  toujours  en  mesure  de  decouvrir  cette 
affection.  Mais  il  me  semble  que  le  resultat  n^gatif  d’une  investigation 
sdricuse  donne  le  droit  de  manifester  (juelqucs  reserves. 

Je  passe  maintenant  a une  autre  conception  pathogenique  de  la 
neurastli6nie  : celle  du  professeur  A.  Robin.  Ce  jeune  inaitre,  tout 
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eii  nuinifestant  uiie  corLainc  ropngnaiicc  pour  les  quoslions  lli6oi‘i- 
(jiies,  laissc  enlrcvoir  (|uo  la  ncurasllicnie  scinlile  dopciidrc  (rune 
niodiliGalion  inlroduile  dans  nos  mutaLions  nutritives,  dans  Tirrogu- 
larite  des  echanges  niateriels  ou  Iluides  (|ui  onl  pour  support  les  616- 
ments  liislologiques  de  noire  corps  et  dans  la  d6perdition  ou  la 
desassiinilation  incorrecte  des  substances  necessaires  a I’entretien  de 
notre  organisrne.  Ces  perturbations,  dues  a des  causes  trbs  variables, 
lui  sont  rev616es  par  Texamen  des  r6sidus  provenant  des  combustions 
chimiques  qui  s'accomplissent  dans  Tintimit6  de  nos  tissus.  C’cst  lui 
qui  a 6te  un  des  premiers  a nous  faire  connaitre  les  ressources  que 
les  medecins  peuvent  trouver  dans  I’analyse  scientifique  des  rnatieres 
excr6mentielles  et  principalement  dans  celle  du  liquide  urinaire.  Je 
me  rappelle  toujours  avec  plaisir  les  interessante^  leQons  qu’il  a faites 
a riiupital  de  la  Ciiarit6.  Invite  par  le  professeur  Hardy  a occuper  sa 
chaire  de  clinique  pendant  plusieurs  semaines  il  se  montra  digne  de  ce 
cboix  et  parvint  a initier  les  61eves  a T6tude  de  celte  science  urolo- 
gique  dont  il  6tait  parvenu  a posseder  presque  tous  les  secrets. 

D6ja,  a cet  epoque  assez  lointaine,  il  signalait  les  troubles  ner- 
veux  occasionnes  par  une  d6perdition  des  phospates  qidil  retrou- 
vait  dans  I’urine.  C’est  en  etudiant  la  cause  de  la  trop  grande  61imi- 
nation  de  ces  sels  qu’il  6tait  arriv6  a supposer  qu’on  pouvait  attribuer 
les  ph6nomenes  fondamentaux  de  la  maladie  de  Beard  a la  phospha- 
turie. 

Il  a d6montr6  plus  tard  que  les  troubles  de  la  nutrition  avaient 
une  grande  influence  sur  les  functions  du  systbme  nerveux  et  pou- 
vaient,  selon  leur  modalit6  dominante,  leur  imposer  tour  a tour  une 
grande  agitation  ou  une  extreme  detresse.  Cette  dualite  symptomati- 
que  lui  a permis  d’6tablir  magislralement  que  les  malades  qui  ofi'rent 
en  meme  temps  des  perturbations  dans  leur  systeme  nerveux  et  dans 
leurs  functions  digestives  doivent  etre  class6s  en  deux  cat6gories  bien 
distinctes.  Celle  des  excit6s  qui  presentent  les  signes  de  riiyp6resth6- 
nie  de  I’estomac  et  celle  des  deprimes  qui  accusent  presque  toujours 
une  hypostli6nie  de  cet  oi’gane.  Ces  deux  etats  morbides  sont  capa- 
bles,  selon  lui,  de  determiner  la  neurasth6nie.  Tout  en  rcconnaissant 
Tulilit6  pratique  de  cette  seduisante  conception,  je  suis  oblige  de  dire 
que  dans  un  certain  nornbre  de  cas  elle  n’est  pas  en  mesure  de  nous 
apprendre  si  la  dyspepsia  doit  etre  consideree  conime  une  cause  ou 
comme  un  elfet  de  la  neurasthenia. 

Pour  r6soudre  cette  question  difficile,  je  tiens  a faire  appel  a la 
cornp6tence  des  neurologistes  qui  Pont  s6rieusement  6tudi6e.  Je 
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Irouve  a ccl  cganl  im  procieux  coiicours  dans  Ic  petil  dief-d’a*uvre 
(|ue  le  P''  Gilborl,  Ballet  a ecrit  poui'  les  iieui‘asllieni(jues  aux(|uels  il 
a voulu  laire  eoimailre  les*regles  li3^gi(iiii(|uos  (ju’ils  doiveiiL  siiivi-e 
aveugleinent  poui‘  se  debarrasser  do  I’inlinnile  Jierv'cuso  donl  ils  sent 
atlcints. 

Tout  lo  monde  connait  et  apprecie  cornmc  moi  la  valeur  sclenlifi- 
qiie  de  ce  joune  professeur.  Ses  legons  et  ses  Merits  portent  le  cachet 
d’une  tres  fine  elegance  et  (bune  admirable  clarte.  II  a dans  son  allure 
et  dans  son  enseignement  une  tenue  qui  rappelle  celle  d’un  doctri- 
naire convaincu.  Mais  il  a en  nieme  temps  le  doh  precieux  de  savoir 
envelopper  ses  sevbres  pensees  dans  une  forme  expressive  tres  irna- 
gee  qu’illuminent  parfois  les  redets  du  milieu  ensoleille  on  il  a passe 
les  premieres  annees  de  son  existence. 

■ .Pour  appuyer  ma  these  je  vais  lui  emprunter  quelques  lignes  ou 
circule  un  6clectisme  interessant  que  notre  inoubliable  Cousin  aurait 
trouve  digne  des  plus  grands  61oges. 

— 11  y a incontestablement,  dit-il,  des  neurastheniques  qui,  quelle 
que  soil  d’ailleurs  la  frequence  des  troubles  dyspe'ptiques  cbez  les 
malades  de  cettje  categorie,  ne  presentent  aucune  anomalie,  aucun 
desordre  des  functions  digestives.  Nous  pourrions  aisement  rapporter 
des  exemples  de  ncurasthenie  hereditaire,  de  cerebrasthenie  pure 
dans  lesquels  la  nutrition  generate  et  les  fonctions  gastriques  n'ont 
subi  aucune  atteinte  sensible.  Et  puis  les  cas  sont  frequents  dans 
lesquels  une  emotion  violente  et  subite.  un  choc  traumatique  ou  tout 
autre  cause  a provoque  Tapparition  rapide  et  simultanee  des  troubles 
digestifs  et  des  autres  symptomes  neurastheniques.  On  ne  saurait 
done,  dans  les  faits  de  c6t  ordre  ou  le  developpement  de  Petal  dyspep- 
tique  et  Papparitron  des  manifestations  divei'ses  de  la  nevrose  ont  ete 
contemporains,  rattacher  au  seul  trouble  des  fonctions  digestives  la 
genese  du  syrnptome  neurasthenique  tout  entier.  Ces  reserves  faites, 
il  faut  reconnaitre  que  la  dyspepsia  pi-eccde  quehjuefois  Petal  neu- 
raslh6ni(jue ; en  pareil  cas  Porigine  gastro-intestinale  de  Pepuisement 
ncrveiix  est  tout  au  moins  vraisemblable.  On  rencontre  en  eflet  des 
malades  qui,  avant  de  verser  dans  la  neuraslhenie  ont  soulfert  de 
Pestomac  pendant  des  mois  et  des  annees.  Qu’ils  aient  ete  primilive- 
ment  atteints  de  dyspepsia  atonique  avec  hypochlorhydrie  ou  de  dys- 
pepsia hyperacide  avec  ou  sans  hyperseci-etion,  ils  ont  maigri  et 
perdu  leurs  forces;  leur  nutrition  generale  a subi  une  atteinte  pro- 
fonde.  Lors(juc,  apres  une  periode  plus  ou  moins  longue,  durant 
laf|uelle  les  troubles  digestifs  ont  souls  occupe  la  scene,  on  voit  aj)pa- 
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raitro  choz  cos  malatles  Ic  cprlogo  liabiluol  do  rcpuisomenL  iiorvcux, 
rien  n’esl  plus  l6gitimo  quo  (rimpulor  au  trouble  dcs  Ibiiclions  diges- 
tives Ic  devcIop]iemeiit  de  la  nevi'oso.  Mais  ici  encore  il  est  perm  is  de 
se  demander  si  e’est  bieu  en  viciant  la  nutrition  des  aliments  dcs  cen- 
tres nerveux  ijue  la  dyspepsie  a engendrb  Tetat  nevropatbique.  Ne 
faut-il  pas  aussi,  dans  les  faits  de  cette  categorie,  tenir  comptc  de 
I’influence  deprimante  qu’exerce  toujours  sur  Tetat  moral  des  patients 
line  afl’eclion  gastrique  rebelle  aux  traitements  les  plus  divers  et  qui 
est  line  source  de  malaises  et  d’inquictudes  ? De  quelque  riianiere  que 
Ton  interprete  ce  retentissement  du  trouble  gastro-intestinal  sur  les 
centres  nerveux,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  I’etat  dyspeptique  doit 
etre  tenu  ici  pour  le  facteur  principal  de  Tafiection.  — 

En  somme,  on  pent,  croyons-nous,  resumerles  rapports  des  etats 
dyspeptiques  et  de  la  neurastbenie  en  disant  : « Gbez  le  plus  grand 
nombre  des  malades  atteints  d’epuisement  nerveux,  la  dyspepsie  n’a 
que  la  valeur  d’un  symptome  mais  d’un  symptome  important 
puisqu’il  est  susceptible  de  contribuer  pour  une  large  part  a I’entretien 
de  Ibtat  nevropatbique.  Dans  certains  cas  assez  nombreux,  semble-t- 
il,  le  trouble  des  functions  digestives  a ete  la  cause  primordiale  du 
developpement  de  la  neurastbenie,  et  e’est  contre  lui  que  doit  etre 
dirige  le  principal  effort  tberapeutique.  w , 

On  ne  peut  pas  mieuxdire.  Dans  cette  discussion  toujours  ouverte 
sur  la  veritable  genealogie  de  la  dyspepsie  nerveu'se^  le  professeur 
Gilbert  Ballet  a surtout  voulu  rendre  un  jugement  equitable  meme 
en  laissant  dans  Tombre  quelques-unes  de  ses  idees  favorites.  Sa  na- 
ture impartiale  lui  a permis  de  trouver  la  formula  qui  s’adapte  le  mieux 
a cette  question  litigieuse.  Cette  etude  consciencieuse  a,  selon  moi, 
le  merite  de  glorifier  la  siifete  de  sa  raison  et  de  mettre  en  relief  I’ele- 
gante  limpidite  de  son  talent  d’ecrivain. 

— Los  maladies  de  I’intestia  et  de  ses  annexes  ont  avec  la  neuras 
tlienie  des  relations  tres  etroites  qui  ressemblent  a cellos  des  gastro 
patbies ; elles  peuvent  Jouer  un  role  dans  la  patbogenie  de  cette 
nevrose.  Je  les  ai  plusieurs  fois  signal6es  dans  le  cours  do  ce  livre. 
Je  puis  a cette  place  leur  consacrer  encore  quelques  lignes. 

La  neurastbenie  se  developpe  assez  rarement  chez  les  personnes 
atteintes  d’enterito  simple,  aigiie  ou  ebronique,  et  cbez  cellos  qui 
presentent  une  alteration  ordinaire  du  tube  intestinal  ou  de  ses 
annexes.  On  la  rencontre  plus  souvent  cbez  les  malades  sujets  a cet 
6tat  morbide  qu’on  d^signe  sous  le  nom  d’eiiterite  ou  de  colite  muco- 
membraneuse.  Cette  affection  sp6ciale  donne  lieu  a des  alternances  de 
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diarrlioc  at  do  conslipatioiis  suivics  parfois  do  secretions  inu(|ucusos 
au  milieu  dos(juolles  los  substances  excrementielles  se  concretent  faci- 
lenient  pour  sortir  du  rectum  sous  foiane  de  lanieres  ou  dc  rubans. 
Jlille  a et(‘  etudiee  par  l>eaucoup  de  medecins  et  (|uel(jues-uns  d’cntie 
eux,  a 1 cxemple  du  I)''  Matbicu,  atlribuent  son  developpement  a 
Texcitation  ou  a I’epuisemcnt  do  la  force  iKairo-motrice  ou  sensitivo- 
motrice  (jui  semblo  reglementer  Taction  du  systerne  nerveux  sur  la 
musculature  do  Tintestin. 

ITenterite  muco-membrancuse  se  manifoste  de  preference  cbez  les 
artbritiques.  11  iTest  done  pas  extraordinaire  que  les  sujets  attaints 
de  cettc  affection  aient  des  troubles  de  nutrition  assez  importants 
pour  que  le  professcur  Roger  et  apres  lui  le  D’’  Tremolli^ires  Taient  con- 
sideree  comme  une  veritable  maladic  toxi-infectieuse. 

Quelle  que  soit  Topinion  adoptee  sur  fa  nature  de  cette  affection, 
on  ne  pent  nier  que  la  neurastbenie  est  capable  dc  faciliter  son  explo- 
sion. Mais  le  plus  souvent  e'est  Tenterile  muco-membraneuse  qui  se 
manifeste  avant  la  ndvrose  et  qui  prepare  son  avenernent.  II  n’est 
done  pas  illogique  d’admettre  qu’elle  joue  un  certain  role  dans  sapa- 
tliogenie. 

Quand  la  maladie  intestinale  a une  forme  irritative  tres  prononc^e 
elle  reagit  par  la  voie  nerveuse  sur  les  centres  enceplialiques  et  pro- 
voque  la  neurastbenie  essentielle  ou  plutot  la  neurastbenie  d'origine 
peripherique  ou  reflexe.  Quand  elle  ti’ansforme  Tintestin  en  un  champ 
de  culture  elle  favorise  une  grande  pullulation  de  microbes  et  provoque 
d’abondantes  secretions  toxiques  qui,  transportees  par  la  voie  du  sang 
dans  les  centres  nerveux,  contribuent  a preparer  le  developpement  de 
la  neurastbenie  symptomatique. 

— Quelques  medecins  perisent  que  les  deplacements  ou  le  prolapsus 
des  principaux  visceres  contenus  dans  la  cavite  al^dominalc  peuvent 
engendrer  la  maladie  de  Beard  et  jouer,  par  consequent,  un  role 
dans  sa  patbogenie.  C’cst  le  D'’  Fr.  Gienard  qui  est  le  grand  prota- 
goniste  de  cette  doctrine.  Dans  ses  remarquables  travaux  sur  Thepa- 
tisme  qu’il  a invente,  sur  Tenteroptose  qui  lui  doit  son  nom  de  bapteme, 
sur  les  di  verses  flottaisons  du  rein,  sur  les  deplacements  du  foicct  de  la 
rate,  il  a demontre  ((ue  cos  diverscs  ptoses  provoqueni  toujours  des 
troubles  dyspeptiques  tres  nettement  caracteriscs.  En  poursuivant  ses 
investigations  il  a (ini  j>ar  coiistater  (]ue  ces  troubles  de  1 eslomac  alte- 
rerit  la  nutrition  de  Toi’ganisiiU!  el  delei’iuinenl,  par  voie  de  suite, 
d’innombrables  ddsordres  nerveux  au  milieu  des(|uels  il  a pu  distinguer 
les  principaux  symptbmes  de  la  neurastbeiiie.  Pour  comj)lelor  son 
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tableau  patliologique  il  a declare  que  ces  diverses  manifestations 
nevropatlii([ues  disparaissent  completeinent  (juand  on  parvient  a 
remettre  les  organes  abdominaux  dans  leur  j)osition  nonnale  et  a 
regularise!-  leur  fonctionnement. 

J’ai  eu  souvent  Ic  plaisir  d’appcler  rattention  de  mon  eminent  con- 
frere sur  ces  questions  interessantes  qu’il  a etudiecs  avec  une  veritable 
passion.  II  m’a  toujours  affirme  que  I’enteroptose,  — une  des  ptoses 
abdominales  les  plus  importantes,  — provoque  trbs  souvent  des  acci- 
dents nevrosiques  au  milieu  desquels  il  a quelquefois  constate  la  pre- 
sence des  principaux  symptomes  de  la  maladie  de  Beard.  Il  m’a  paru 
dispose  a croire  que  les  disloquations  intcstinales  spnt  capables  d’en- 
gendrer  cette  nevrose.  Mais  en  revanche  il  ne  vent  pas  accorder  a 
cette  dernicre  le  pouvoir  de  determiner,  sans  le  concours  d’autres 
causes,  les  ptoses  abdominales.  Cette  opinion  me  semble  trop  exclu- 
sive. 

On  voit  assez  frequemment  la  neurasthenic  associee  a I’enterop- 
tose.  Quand  ces  deux  etats  morbides  se  developpent  a peu  pres 
simultanement  il  est  tres  difficile  d’indiquer  celui  qui  a marque  le 
debut  de  la  scene  patliologique  ; car  le  plus  souvent  ils  obeissent  tons 
deux  a des  causes  analogues  represent6cs  par  I’amoindrissement  de 
la  force  neuro-motrice  qui  rhgle  la  tonal ite  des  organes.  Dans  le 
cours  de  leur  marche  parallele  ils  exercent  Tun  sur  Tautre  une 
influence  reciproque  qui  semble  dependre  de  leurs  rapports  de  voisi' 
nage.  Quelquefois  la  neurastlienie  apparait  bien  avant  le  develop- 
pement  des  ptoses  visc6rales  qui  dans  ce  cas  semblent  etre  la  conse- 
quence de  la  depression  que  determine  cette  ndvrose  sur  tousles  organes 
qu’elle  envahit. 

C’est  I’avis  du  D'’  Bouveret.  Dans  sa  remarquablc  monographie  il 
n’h6site  pas  a declarer  que  Tenteroptose  est,  comme  la  dilatation  de 
Testomac,  une  consequence  de  Tatonie  gastro-intestinale  qui  escorte 
toujours  la  maladie  de  Beard  au  moment  ou  cette  derniere  se  localise 
dans  le  tube  digestif. 

Le  Pr  Gilbert  Ballet  a emis  une  semblable  opinion  dans  une  de  ses 
legons  faites  al’Hotel-Dieu  de  Paris  etl’a  formulee  d’un  fagon  tres  pre- 
cise. Il  a dit  que  dans  certains  cas  exceptionnels  la  maladie  de  Beard 
pent  dependre  de  riiepatisme  et  de  Fenteroptose  ; mais  il  s’est  hat6 
d’ajouter  qu’il  ne  convient  pas  de  considerer  cette  nevrose  comme  la 
consequence  inevitable  de  ces  affections  abdominales. 

M.  de  Fleury  est  plus  categorique.  En  s’inspirant  des  travaux  de 
Gheron  auquel  il  est  heureux  de  rendre  un  juste  et  affectueux  bom- 
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Iiuigv,  inon  liTS  dislingue  confrere  n’hesili'  pas  a affirmer  que, 
lorsque  I’enleropLose  n esl  pas  16  I'esultal  liien  evident  d’un  li’aunia- 
lisnie  oil  d’un  accouchement  penihle  ou  lahorieux^  on  pent  I’attrihuer 
a repuisoinent  du  systeme  nerveux  ceniral  et  par  consequent  a la 
inaladie  de  Beard  qui  cst  la  veritable  image  de  cet  epuisement. 

Kn  no  faisant  appel  (|u’aux  fails  observes  ]jar  moi,  jc  puis  attester 
quo  la  neurastbenic  a une  inlluence  causale  sur  la  plupart  des  ptoses 
viscerales.  Toulefois  mon  impartialite  rn’oblige  a declarer  que  dans 
certains  cas,  fort  rares  du  reste,  ellc  devient  leur  trihutaire  et  n’est 
plus  des  lors  qu’iine  expression  symptornatique.  G’est  alors  seulement 
qu’on  est  autorise  a croire  quo  les  ptoses  viscerales,  en  portant  leur 
nocivite  par  la  voie  nerveusc  ou  par  la  voie  sanguine  dans  les  cen- 
tres encepbaliques  peuvent  jouer,  comme  le  croit  mon  ami  Glen^rd, 
un  role  important  dans  la  patbogenie  de  la  neurastfienie. 

— 11  existe  encore  d’autres  affections  gastro-intestinales  qui  ont 
une  certaine  influence  surle  developpement  de  quelques-unsdes  symp- 
tomes  de  la  ncurastbenie.  En  parcourant  les  grands  ouvrages  medi- 
caux,  les  anciens  comme  les  modernes,  on  trouve  des  observations 
dans  lesquelles  apparaissent  d’une  fagon  tres  evidente  les  liens  qui 
rapproebent  les  alterations  structurales  ou  fonctionnelles  du  tube 
digestif  de  certains  troubles  du  systeme  nerveux.  En  restant  dans  le 
domaine  des  faits  contemporains,  et  en  choisissant  de  preference  ceux 
dont  il  m’a  ete  possible  de  suivre  toutes  les  phases,  je  puis  dire  quo 
la  neurastbenie  se  manifesto  parfois  cbez  certains  malades  atteints  de 
gastrite  chronique,  de  catarrbe  gastro-intestinal,  d’ulcere  de  I’esto- 
mac ; elle  qst  egalement  tres  reconnaissable  cbez  ceux  dont  le  canal 
digestif  est  le  siege  d’une  lesion  quelconque  ou  d’un  de  ces  troubles 
fonctionnels  de  longue  baleine  qui  ont  le  triste  privilege  d’imprimer 
au  patient  les  stigrnates  caracteristiques  d’une  grande  misere  pbysiolo- 
gique. 

J’ai  soigne  des.neuraslbeniques  cbez  lesquels  ces  desordrps  du 
conduit  alimentaire  sont  restes  tres  longtemps  inappreciables  etqui, 
par  une  coincidence  assez  etrange,  n’ont  pu  etre  devoiles  qu’apres  la 
disparition  de  la  maladio  do  Beard.  Malgre  rimporlance  de  cc  constat 
significatif,  certains  medecins  n’besitent  pas  a affirmer  que  cette  ne- 
vrose  esttoujours  sous  la  dejumdanco  des  desorganisations  gastro-in- 
I esl  inales  dont  je  viens  de  jiarler. 

En  me  basant  sur  mon  experience  jiersonnelle,  je  suis  dispose  a 
croire  que  la  neurastbenie  est  souvont  capable  de  provoquer  les 
desordres  gastro-inleslinaux  les  plus  graves;  mais  je  m empresse 
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(rajoiilor  (|uc  colic  nevrosc  poul  (|uol(iuorois  ol,'r(',  cng'cn(lr(‘(!  ]>ar  eux. 

Pour  completer  l’expos6  des  Iheoiaes  concernaiil  raclion  geiierali‘ic(i 
(|ue  les  aircctions  des  voles  digesLives  exercenl,  siir  la  neurasLlienie, 
11  me  resle  a examiner  le  role  ({ue  [)eul  joiier  rappemllclle  dans  la 
palhogenle  de  celte  nevrose. 

J’al  etudle.  dans  un  memolre  sjxjclal  communique  (i  la  Society 
de  Medeclne  de  Paris  et  en  parlle  repi’odull  dans  le  chaplLre  VIII  de 
ce  llvre,  les  relations  de  la  neurasLlienie  et  de  rappendlclte.  A celte 
place*  je  n'al  besoln  (jue  d’lndlcjuer  comment,  selon  mol,  ranocLlon 
intestlnale  Intervient  poui‘  favorlser  le  develop-pement  des  accidents 
neurastlienlques. 

Le  professeur  Dleulafoy,  dans  ses  Interessantes  le(;ons,  a demon- 
tr6  que  I’appendlclLe  est  une  maladie  toxl-lnfectleuse  qul  exerce  une 
Influence  desaj  ti’euse  sur  tous  les  districts  de  rorganisme.  En  envaliis- 
sant  les  centres  nerveux  elle  produit  des  perturbations  seideuses  au 
milieu  desquelles  on  distingue  les  symptomes  les  plus  saillants  de  la 
neurastbenie. 

Quand  la  maladie  de  Beard  se  developpe  dans  ces  conditions  elle 
perd  sa  forme  essentielle  et  n’est  plus  qu’une  expression  symptoma- 
tlque  ressemblant  a celle  que  nous  avons  souvent  constatee  cbez  les 
malades  atteints  d’une  toxi-infection  on  d'un  trouble  profond  de  la 
nutrition. 

L’appendicite  ofl’re  d’autres  particulariles  qul  sont  susceptibles 
d’eclairer  la  patbogenie  de  la  neurastbenie.  Mes  observations  person- 
nelles  me  permetlent  de  dire  que  cette  ntH'i’ose  voltige  souvent  autour 
de  I’appendicite ; elle  se  revele  d’une  fagon  tres  nette  tanlot  avant 
I’explosion  de  I’alfection  intestinale,  tantot  apres  I’intervention  de  la 
cure  medicale  ou  cbirurgicale  Icntee  pour  obtenir  sa  gudrison. 

On  peul,  je  crois,  essayer  d’expliquer  ces  deux  modes  d’evoluLion 
de  la  neurastbenie.  Lors(iue  cette  nevrose  se  manifeste  dans  la 
periode  prodromique,  elle  est  presque  toujours  accompagnee  par  des 
douleurs  intestinales  dont  il  faul  avec  soln  apprecier  retendue  et  le 
siege.  Ces  douleurs  sont  dues  souvent  a une  congestion  irritative  loca- 
lisee  sur  Tappendice  et  dans  son  entourage.  Si  celte  congestion  reste 
longtemps  stationnaire,  elle  no  tarde  pas  a provoquer  des  impres- 
sions penibles  quo  les  nerfs  sensitifs  du  voisinage  apportent  aux 
centres  nerveux.  Arrivees  a cette  destination  ces  perversions  font 
nailre  des  actions  reflexes  autour  desquelles  apparaissent  les  pbeno- 
menes  ordinaires  de  la  neurasth4nie.  Dans  ce  cas  on  se  trouve  en  pre- 
sence d’une  neurastbenie  d’origine  peidpb6rique  ou  reflexe. 
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Lors([ue  la  cong'esl.ioii  irritalivo  do  I’inLoslin  proud  dos  propoidions 
consitldrablos,  los  aocidonls  inorhidc's  (|ui  I’accompag'nonl  out  uii 
aspocL  [)lus  loiTilianl  (it  la  I'ogion  (ju’ollo  oiivahit  so  transrorme  promp- 
tonioiil  on  un  champ  do  culture  on  s’accumulcnt  pclo-molo  ile  nom- 
hreusos  toxiiios  ot  dos  coloni(!s  inicrohiomios  tros  otenduos.  Cost  bien 
la  (|uo  commonce  roouvre  inl’ectieuse  justement  considdr(jo  cornino  le 
prelude  do  Tappondicite.  Los  substances  avarices  r6pandues  dans 
Tintestin  sont  absorbecs  ot  le  liejuide  sanguin  ((ui  los  tient  on  sus- 
pension los  distribue  a tons  los  organes.  Los  centres  nerveux  sont  a 
lour  tour  trbs  ('^prouves  par  le  contact  do  cos  impuretos  ot  traliissont 
losdogats  qu’ils  subissont  paries  manifestations  connues  de  cetteneu- 
rastlidnio  symptornatiquo  qu’ongendrent  souvent  les  maladies  toxi- 
infectieuses. 

Lorsque  les  dosordres  cerebraux  pronnent  rapidoment  des  propor- 
tions redoutablcs,  on  peut  admettre  quo  Tappendicite  marclie  vers 
son  apogee  ot  reclame  une  prompte  intervention  de  la  therapoutique. 
Au  moment  od  elle  altoint  son  paroxysme,  la  neurastlienie  s’oelipse 
completement  et  ne  reparait  qu’apres  la  guerison  reelle  ou  apparente 
de  Tappendicite.  Cette  apparition  tardive  a sa  raison  d’etre  et  sa  genese 
est  explicable. 

II  peut  arriver  que,  rnalgre  la  precision  imposee  aux  manoeuvres 
operatoires,  de  nombreux  microbes  et  des  toxines  non  soupQonnees 
persistent  a sejourner  dans  la  muqueuse  intestinale.  Des  lors  I’oeuvre 
infectieuse  continue  a exercer  sur  les  centres  nerveux  une  influence 
nocive  analogue  a celle  qu’ils  ont  subie  pendant  la  periode  premoni- 
toire  de  I’appendicite  et  determine  un  nouvel  acces  de  neurastlienie  a 
pen  pros  semblable  a celui  qui  s’est  manifeste  dans  le  prelude  de  cette 
maladie. 

Quelquefois  cette  neurastlienie  de  retour  presente  tous  les  signes 
de  la  neurastlienie  d’origine  periphdrique  ou  r6flexe.  Elle  est  due  a la 
persistance  de  douleurs  intestinales  qui,  n’etant  pas  encore  complete- 
ment eteintes,  exercent  une  repercussion  assez  vive  sur  les  centres 
nerveux  et  pr6parent  I’explosion  d’une  s6rie  d’actions  redlexes  au 
milieu  desquels  se  dessinent  les  principaux  traits  de  la  maladie  de 
Hoard.  Cette  neurastlienie  peut  aussi  n’etre  (ju’uno  sin^ple  expression 
symptomatique. 

.Je  ne  puis  abandonner  cette  etude  de  pathogenie  sans  signaler 
I’influence  que  pout  avoir  rintervention  des  operations  sanglantes  sur 
revolution  de  c.ette  forme  de  la  neurastlienie  a la(juelle  j’ai  donne  le 
nom  do  neurastlienie  appondiculaire.  Hcaucoup  de  nialades  ayant  eu 
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pliisieurs  (ois  des  aeccs  do  nourasllu'nic!  avanl.  d’oli'o  aLLciiils  d’appon- 
dicile,  out  olo  dolinitivonionl  guoris  do  lour  iiovroso  apI■^s  I’opoialioii 
iiocossiloo  par  raHoclion  inloslinaJo..  Cos  fails  soul  ii-rociisablcs. 

D’aulro  part,  on  poul  oiler  un  ccidaiii  noinl)ro  do  malades  (|ui  onl 
prosenlo  los  sympldmos  do  la  nourasllidnio  iniinodialomonl  aprbsavoi*' 
subi  roporation  do  r'appcndicile.  Sans  doulo  dans  rapj)arilion  de  cello 
novroso  posl-oporaloire  rinlOT-vcnlion  cbirurgicalo  n’osl  pas  soule  ros- 
ponsable.  11  in’osl,  on  oircl,  arrive  parf'ois  do  constatcr  quo  los  malades 
cliez  les([uels  olio  s’osl  ddvelopj)ee  avaionl  des  prddisposilions  bordfli- 
taires  on  acquisos  qui  exposaienl  lour  organisine  a conlracler  des  alfec- 
lions  nervonses.  Je  poux  memo  dire  quo  ([iicl(iucs-uns  d’enlre  cux 
n’olaicnl  pas  complblcmenl  delivres  dos  angoisscs  (|ue  leur  avaienl 
causees  los  dmouvanls  proparalifs  d’une  operalion  redoulee. 

La  neuraslbdnie  d’origine  cliirurgicale  ne  peul  pas  olre  nioe  ; los 
elemonls  de  sa  palbogenie  rappellent  ceux  qui  sonl  fournis  par  les 
grandcs  dmolions,  les  traumalismes  physiques  moraux  el,  en  gene- 
ral, parloules  les  causes  qui  ebranlenl  violemmenlle  systbme  nerveux. 

Role  des  affections  du  coeur  et  des  vaisseaux  dans  la  palhogenie 
de  la  neurastlienie.  — Ce  n’esl  pas  seulemenl  dans  les  voies  diges-: 
lives  qu’on  renconlre  des  alleralions  bislologiques  ou  fonclionnelles 
capables  d’engendrer  la  neuraslbdnie.  Celles  qui  siegenl  dans  le  coeur 
ou  dans  les  vaisseaux  peuvenl  avoir  les  memes  elTels. 

Les  nevroses  cardia(|ues  onl  dans  leur  symptomalologie  babiluelle 
les  agitalions  palpilanles  du  coeur,  sa  ddbilild  ou  sa  plose,  d,es  Iroubles 
(Lhyperlension  ou  d’bypolension  cardio- vasculaire,  de  la  lacbycardio, 
de  l aryllimie,  des  spasmes  engoissants  ou  des  acces  plus  ou  moins 
complels  d’angine  de  poilrine  el  finalenienl  des  perlurbalions  (|ui 
Iroublenl  le  cours  du  sang  dans  les  arldres,  dans  les  capillaires,  dans 
les  veines  el  dans/le  sysleme  vaso-moleur.  Tons  ces  desordres  circu- 
laloires  compromellenl  le  fonclionnemenl  des  cenlres  nerveux  el  pre- 
parenl  I’explosion  des  accidenls  neurasllieniques.  Le  D‘'  Hucliard  Ta 
demon  Ire. 

Les  alfeclions  organiques  du  coeur  el  des  arleres  onl,  comme  les 
nevroses  localisees  dans  I’appareil  de  la  circulalion,  un  grand  relenlis- 
semenl  sur  le  cerveau  el  delerminenl  parfois  dans  quelques-uns  de  ses 
cenlres  une  irrilabilile  morbide  qui  favorise  r6closion  dela  neuraslbe- 
nie.  Ces  graves  alleralions  sonl  Ires  souvenl  sous  la  ddpendance  d'une 
loxi-inleclion  ou  d’une  poussde  d’aiierio-scl6rose  el  peuvenl,  comme  ces 
maladies,  engendrer  les  principauxsymplomes  de  la  maladie  de  Beard. 

Les  alleclioris  organicjues  du  coeur  onl,  en  oulre,  sur  celle  neWrose 
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line  inlUiOMce.  iiocive  |)iiitieuliere  (|iii  a ele  liien  mise  (mi  relief  par  la 
plupai-l  (les  neurologisles.  Elies  possedeiil  le  Lrisle  [irivilege  (I’inspirer 
a pres(|iie  tons  les  malades  des  apprehensions  (|iii  trouhlenl  leur  secu- 
rite  el  les  jilong'enL  dans  iin  g-rand  desesjioir.  Ces  grandes  ci'ainles 
viennent  toujonrs  d’nn  cienr  altere ; elles  iinpressionnent  les  centres 
nerveux  et  siirajoutent  anx  accidinits  innirastlieniques  des  pliohies 
dilticiles  a deraciner.  h]n  pai’couiaint  le  cliajiitre  consacre  aux  relations 
(lui  existent  entre  cerlaines  affections  cardio  vasculaires  et  la  nenras- 
tlicnie,  le  lecteur  trouvera  tons  les  elements  (jui  jiourront  lui  denion- 
trei'  rindnence  de  ces  alfections  sur  le  develojipement  de  la  rnaladie 
de  Beard.  Je  ne  crois  ])as  avoir  besoin  do  leur  accorder  ici  une  nou- 
velle  mention. 

Dll  rule  des  maladies  de  Idippareil  f/enilo-iudnab'e  dans  la palho- 
(jenie  de  la.  neiirast heme.  — Les  affections  des  voies  genito-urinairos 
out  un  grand  retontissoment  siir  les  fonctions  nerveuses  et  trouhlenl 
souvent  leui-  regularite.  Elles  donnentnaissance  a desdesordres  nevro- 
palhiques  qui  ressemblont  fantot  a ceux  deriiysterie,  tantot  a ceux  de 
la  neurastlidnie.  Ces  deux  nevroses  se montrent quelquefois  ensemble; 
mais  dans  d’autres  circonstances  elles  apparaissent  sdparement  et  se 
disputent  la  preseanco,  toujours  aux  depens  du  malade  et  au  grand 
desappointement  du  medecin  charge  de  les  combaltre.  Je  mets  do  cote 
les  peripeties  ds  cette  rivalite  pour  ne  m’occuper  ici  que  de  rinfluence 
exercee  par  les  troubles  genitaux  sur  le  developpement  de  la  neuras- 
thenie. 

Les  voies  genito-iirinafres  offrent,  — comme  on  le  sail,  — une 
tres  gonereuse  hospitalite  a toutes  les  maladies  infectieuses.  C’e^stpar 
elles  que  la  syphilis  penetre  ordinairfcment  dans  rorganisme,  a moins 
.quele  hasard  ne  la  contraigno  a choisir  une  autre  porte  d’entree,  on 
qu’elle  no  nous  arrive  sous  la  forme  d’un  heritage  qu'on  est  oblige 
d’accepter  sans  benefice  d’inventaire. 

Des  les  premiers  jours  de  son  invasion  ello  distribue  ses  germes 
avarics  au  liquide  sanguin  et  au  li(|uide  lympathi(|ue  {|ui,  apres  les 
avoii’  assimiles,  les  transporlent  dans  tout  rorganisme  et  finalemenl 
dans  les  centres  nerveux  on  ils  provo(|uent  quelquefois  le  developpe 
ment  de  cette  neurasthenie  symptomati(|ue  de  nature  infeclieuse  que 
j’ai  plusieurs  fois  decrite. 

Dans  certaines  circonstances,  le  virus  venerien  agit  moins 
comme  un  poison  (|ue  comme  un  excitant  s|)ecial.  II  'letermine 
alors  dans  les  cenlriLS  nerveux  divs  perturbations  purement  fonc- 
tionnelles  qui  engetnirent  une  sorte  de  neurasthenie  d’allure  essen- 
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le  A.  Foui  nier appello  iiin'  nouiasllK'nic  i)ara-sy|)liilil.i(|iic. 

IjOs  (lesordres  s[)eeili(iuL's  doiil.  jo  vicMis  do  paidor  iia  soul,  pas  les 
souls  (lue  Ton  consLalc  dans  los  oryanos  ^dnilaiix  ; on  cii  miconli'o 
d’auLros  qui  n’onl,  aucun  i-apporL  avoc  rinrcclion  vondrionno.  Ils 
obdissont  a des  causes  Lrds  variables,  cxorconi  uno  nocivil.d  noloiro 
sur  los  foncLions  do  I’innorvalion 'ot  prdparonL,  eux  aussi,  rexplosion 
des  principaux  accidonls  do  la  nourasLlidiiio. 

Parmi  cos  dernierson  pouL  signaler  clicz  la  I'omnio  des  perversions 
sensitives  souvcnl  inavoual^les  ([ui  so.  lixenl  a la  vulve,  sur  le  clitoris 
et  dans  le  conduit  vaginal,  des  irritations  utdro-ovarionnes  parlbis 
conipli(iuecs  d'bypertrophie  et  d’byperplasie  pouvant  se  I'dpandre  dans 
los  organes  de  la  region  int'drieure  do  rabdoinen.  Chez  riiornine  on 
constate  parfois  des  aberrations  gdnesiques  (jui  se  fraduisent  tantdt 
par  des  exaltations  sexuolles  durant  a peine  connno  un  fen  de  paille, 
tantot  par  des  ddfaillances  viriles  servant  parfois  de  prdlude  a la  fri- 
giditd  et  niomo  a I’impuissance . A cos  perturbations,  trds  dinotion- 
nantes  pour  les  malades,  viennent  s'ajouter  une  sdrie  de  desordres 
physiques  qu’engendrent  des  poussees  congestives  visiblement  locali- 
sees  dans  la  prostate  ou  dans  les  conduits  sperinatiques  et  qui  souvent 
sont  aggravees  par  Tabus  excessif  du  coit  et  de  la  masturbation. 

J'ai  longuement  insiste  sur  toutes  les  particularitds  de  ces  irrita- 
tions speciales 'lorsque  j’ai  decrit  les  relations  de  la  neurasthdnic  spi- 
nale  et  de  la  neurastbenie  sexuelle  avec  la  maladie  de  Beard  propre- 
inent  dite.  11  ne  me  restc  ici  qu’a  signaler  le  mode  d’iotervention  de 
ces  irritations  dans  la  patbogdnie  de  cette  nevrose. 

Les  regions  genitales  ou  se  developpent  les  divers  troubles  mor 
bides  dont  je  viens  de  parlor  deviennent  progressivement  le  siege 
d'impressions  plus  ou  moins  dolentes  quo  les  nerfs  sensitifs  situes 
dans  ces  parages  se  hatont  do  transporter  dans  les  centres  nerveux 
avec  lesquels  ils  correspondent  et  ou  ils  provoquent  des  actions 
rollexes  tres  appreciables.  En  arrivant  dans  los  centres  enceplialicjues 
ces  impressions  troublent  Tirritabilitd  fonctionnelle  de  lours  tissus, 
compromettent  Tirritabilite  nutritive  de  lours  cellules  ot  provoquent 
des  phenomenos  d’excitation  et  d’dpuisement  qui  prdparent  Tavbne- 
ment'de  la  neurastbenie.  Dans  ce  cas  special  la  novj'ose  de  Beard 
prend  le  plus  souA^ent  la  forme  do  la  neurastbenie  d'origino  pei'ipho- 
ri(jue. 

Quelquofois  les  ti'oubles  de  la  sensibilito  aprbs  avoir  sojoui'iio  pen- 
dant un  certain  temps  dans  les  organes  de  la  generation,  se  proj)agont 
a travers  les  tissus  du  voisinage,  assiegcant  de  profenmeo  les  nom- 
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l)roiix  niels  norveux  du  sysLt'me  cerdhro-spirial  el.  du  grand-sympa- 
llii([iio  (prils  ixMiconlrenl,  SUP  Icm-  papcoiirs.  Toul.os  les  i-dgions  iulores- 
s(*es  dovionnonl  alors  Ic  siugu  du  sciisaLions  plus  on  rnoiiis  punibles 
dont  lo  ccM-veau  parviciil  a connailrc  lo  j)oiiil  do  drparL  o(  riiilcMisilu  par 
ririlermudiaipo  du  la  coencsLliusie  (juo  le  ppolesscur  GiassoL  a Ires  judi-  ' 
cieuseinonl  appeI6e  la  amscAence  du  sumpalhujue.  Los  centres  ence- 
plialiqucs  regoivenl  ccs  impressions  rnaladives  ; ils  sonL  troubles  dans 
leur  fonctionnement  ct  rovclcnt  leurs  malaises  par  des  desordres  ner- 
veux  au  milieu  desqucls  so  dessincnt  trps  ncLtement  les  symptomes 
caracteristiqucs  de  la  neurastlienie  (ju’on  peut  dans  le  cas  present  sur- 
iiommer  la  neuraslli6nie  coenestliesitjue. 

Je  t.ermine  ici  ma  peregrination  a travers  le  domaine  scientifiquc 
on  j’etais  siir  de  rencontrer  les  principales  doctrines  qui  servent  a 
expliquer  la  patliogenie  de  la  maladie  de  Beard.  II  me  reste,  pour  rea- 
liser  mon  programme,  a formulcr  les  grandes  indications  (jui  doivent, 
selon  moi,  gouverner  la'therapeutique  de  cette  nevrose.  Mais  avant 
d’^tudier  cette  question  prati(iue  il  me  semble  necessaire  de  dire  en 
quelques  lignes  comment  on  peut  expliquer  I’evolution  de  la  neuras- 
thenie  et^sous  quelles  formes  elle  rcvele  son  existence. 

II  est  recofmu  par  un  grand  nombre  de  medecins  que  le  cerveau 
renferme  des  zones  particulieres  cbargees  de  presider  a rexercicc  de 
nos  facultes  intellectuelles  et  morales,  a la  propagation  reguliere  de 
notre  sensibilite  generate  et  speciale  et  a la  direction  de  la  force 
neuro-musculaire  qui  reglemente  tons  les  mouveraents  de  noire  corps. 
En  faisant  un  resume  des  considei  ations  pratiques  developpees  dans 
ce  livre  et  en  evoquant  de  nouveau  les  donnees  utiles  qui  appartien- 
nent  au  patrimoine  scientiliqiie  de  nos  meilleurs  neurologistes,  je 
puis  me  basarder  a dire  que  la  neurastlienie  consiste  en  une  perturba- 
tion des  fonctions  d6volues  aux  zones  enceplialiques  dont  je  viens  de 
parler.  Cette  perturbation,  d’abord  indecise  dans  ses  etfets,  commence 
par  troubler  V irritabilile  fonctionnelle  inlierente  aux  divers  tissus  de 
ces  zones  et  linit  par  comprometli'c  rirvitabilUc  mitritii'e  qui  est, 
comrne  on  le  sait,  la  propfiete  exclusive  de  leurs  cellules  regenera- 
trices. Des  le  debut,  elle  so  reviMe  par  des  jibenomenes jl’exciialion 
plus  ou  moins  fugitifs.  ordinairement  remplaces  par  des  plienomenes 
d’epuisement  beau'coup  jilus  durables  qui  forment  relemenl  foncier 
de  la  maladie.  Sous  rinlluence  des  causes  conslitulionnelles  ou  deter- 
minantes  dont  on  connail  la  variete  ct  le  degre  (rim|)ortance,  cette 
nevrose  se  Iraduit  par  des  troubles  pbsycbiipn's,  sensitifs  et  motcurs 
(jui  forment  une  Iriade  de  symptomes  tres  caraclei‘isti([ues. 


I-ES  mVF.USES  EOIIMES  I)E  I.A 


NEUimSTilENlE  EOI.AIRENT  SA  I‘ATI100EME. 


Dans  ccrtaincs  circonslances,  on  voil  Ics  pertiirhalions  nienlalos 
prcndi'e  une  prodoniinancM'  ineonloslahlo  sur  cellos  do  la  sensil>ilite 
el  do  I’activile  inoLrice  el  c’(!sl  piobahlenient  ])Our  C(dle  raison 
(jue  beaucoup  de  nourologisles  classenl  la  neuraslbenio  paiani  les 
psychoses.  Mais  la  Iriadc  syinploinalique  ne  larde  pas  a reparailre 
dans  loule  son  Inlegrile. 

Quelle  que  soil  du  resle  son  allure  represenlalive,  on  esl  oblig6 
de  reconnailro  que  celle  affection  nerveusc  a son  siege  de  predilec- 
lion  dans  le  cerveau.  Quand  ses  Iroubles  psychiques  dominenl  la 
scbne  palhologique  elle  prend  le  nom  de  cei‘ebraslb6nic  ou  de  psy- 
cbaslhenie  comme  le  soubailenl  les  professours  Raymond  el  Janol. 
Lorqu’elle  envahil  la  moclle  epiniere  on  Tappello  une  neuraslbenie 
ccu'<5bro-spinale.  El  lorsque,  obcissanl  a ^es  lendances  niigalrices,  elle 
se  propage  dans  les  appareils  de  I’organisme,  elle  devienl,  selon  la 
residence  qu’elle  a cboisie  une  neuraslbdnie  cardio-vasculaire,  gaslro- 


inleslinale  ou  sexuelle. 

Apres  avoir  essaye  de  depeindre  les  caracleres  el  la  nalure  de 
la  neuraslbenie  ilimporle  deformuler  son  Irailenienl  en  ayanlsoinde 
preciser  les  modificalions  qu’il  doil  subir  pour  etre  lour  a tour  salu- 
taire  a la  neurastenie  essentielle,  a la  neuraslbenie  d’origine  peripbe- 
rique  ou  reflexe  el  a la  neuraslbenie  symptomalique,  c’est  a direaux 
trois  formes  que  prend  la  maladie  de  Beard  dans  ses  multiples  mani- 
festations. Le  traitemenl  de  la  neuragtbenie  revele  la  nalure  de  celle 
maladie. 

Quand  celle  nevrose  apparait  dans  sa  purely  essentielle,  n’ayant 
d’autres  symplomes  que  les  troubles  psychiques,  sensitifs  el  moteurs 
qui  forment  son  escorte  babiluelle,  le  traitemenl  doit  etre  a la  fois 
sedatif  et  tonique.  Si  son  application  esl  bien  dirigee  on  parvient 
aisement  a modifier  la  mentalite  du  malade,  a apaiser  sa  sensibilile 
qui  esl  souvent  trop  surexcitee  et  a ranimer  ses  forces  vitales  (]ui 
sont  presque  toujours  defaillantes.  Celle  action  curative  doit  en 
gendral  interesser  tout  I’organisme;  n6anmoins  il  esl  parfois  neces- 
saire  de  la  completer  en  la  dirigeant  sur  les  appareils  ou  la  neuras- 
thenie  semble  vouloir  se  localiser. 

Dans  les  cas  ou  la  maladie  de  Beard  a uneorigine  peripherique  el 
se  montre  entour6e  d’actes  reflexes  palbologiques,  le  traitemenl  sedatil 
et  tonique  produit  toujours  d’excellenls  effets.  Mais  pour  rendre  son 
efficacite  plus  prompte  il  faut  absolurnent  lui  adjoindre  I’intervention 
de  moyens  curatifs  capables  de  modifier  le  (rouble  visceral  (jue  I’on  croit 
6tre  la  source  du  mal  sans  oublier  de  calmer  en  mcrne  temps  la  surexci- 


i/aGTION  UE  l/lIYI)UOTIlEnAl-lE  sun  l,A  NEUIIASTIIENIE  EXl'UQUE  SA  NATURE. 

tal)ilil,u  n'lle.xe  tie  la  moiUlo  tjiii  provo(|ii(‘  Lou  jours  mio  a^ilalion  dere- 
gleo  ties  nerfs  sensiLil's  el  iiioleurs.  (R)nLrt!  la  neurasllienie  symptoma- 
lit|uo  el  par  coiiset|ueiil.  sccomlaire  il  esL  iiitlispeiisahle  tie  recourir  a 
nil  Lrailemenl.  plus  eom[)lit]Lie;  11  fauL  en  tdlel  eoiiihallre  Lous  les  elaLs 
morhitles  tjui  tleLermineiiL  rapparilion  tie  ceLLe  iievrost;,  luLLer  sans 
cesse  conLre  les  alLeral.ions  iiialfaisanLes  (jue  les  diaLlieses.  eL  parLicu- 
lieremenL  ladiaLlifcse  iieuro-arLliriLique,  produiseiiL  dans  nos  Lissus  ou 
dans  nos  humours,  regulariser  les  Lroubles  de  la  nuLriLion,  arnortir 
les  eli'eLs  I'unosLes  dus  ala  nopiviL6  ties  microbes  ou  des  Loxines,  pre- 
pai’er  enfin  reliminaLion  des  subsLances  malsaitios  accumulees  dansle 
corps  en  favorisanL  I’acLion  depuraLive  devolue  aux  org-anes  charges 
de  les  expulser  au  dehors.  Le  LiaiiLemenL  classique  fie  la  neurasLbenie 
n’esL  pas  capable  de  produiro  avec  les  souls  moyons  donL  il  dispase 
vine  renovaLion  aussi  compleLe.  Il  a besoin  d’eLre  associe  vi  des  res- 
sourcos  LberapeuLiquos  plus  puissanLes, 

Les  inedicaLions  employees  centre  ces  diverses  formes  de  la  neu- 
raslbenie  ont  presque  LouLosune  valeur  curaLive  inconLeslable.  Maisje 
n'besiLepas  a donner  ma preference  a rbydroLlierapic  quia  le  precieux 
pj/ivileg-e  de  s’adapLer  lieureusemenL  a LouLes  les  exigences  Lberapeu- 
Liques  que  je  viens  do  formuler. 

J’ai  longuemenLoxposd  dans  plusieurs  cbapiLresde  ce  livre,  notam- 
menL  dans  IcLroisieme,  les  pi’ecepLes  qui  doivenL  presider  au  cboix  eL 
a la  manoeuvre  des  applicaLions  bydroLberapiques  dans  les  diverses 
manifesLaLions  de  la  nenrasLbenie.  Le  lecLeur  y Lrouvera  surce  point 
Lous  les  renseignemenLs  necessaires.  A la  fin  de  ce  livre  Lout,  enLier 
consacre  a la  glorificaLion  de  riiydroLberapie  il  me  suffiL  de  lAsumer 
on  quelques  lignes  les  grandes  ressources  que  ceLLo  meLbode  Lbera- 
peuLique  fourniL  au  praLicien  charge  de  combaLLre  les  desordres  qui 
accompagnenL  ou  complivjuenL  la  neurasLbenie  essenLiclle,  la  neuras- 
Lbenie d’origine  peripbdrique  ou  rellexc  eL  la  neurasLbenie  sympLoma- 

Lique.  i 

Par  ses  clfeLs  sedaLifs  si  variables  riiydroLberapie  peut  apport.er 
direcLemeriL  ou  indirocLemeiiL  le  calme  aux  foncLions  tie  1 organisme 
(jui  sonL  Loujours  bouleversdes  par  une  oxciLaLion  inLempcslive. 

Par  ses  elfeLs  Loniques  eL  reconsLiLuaiiLs  elle  a le  pouvoir  de  sl.i- 
mulor  les  organes  eL  de  leur  rcnilre  la  lorce,  la  tonaliLe  et.  1 energie 
viLale  qu’ils  onL  perdues. 

Par  SOS  clfoLs  siieciaux,  this  a la  douche  h LemperaLure  progressi- 
wmienl.  ou  brustjuemenl  variabb',  elle  lornie  un  clavier  LberapeuLitjue 
Lres  eLentlu  fournissant.  Lous  les  elemeiiLs  capables  de  soulagei  tlans 
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la  meme  soanco  les  malades  qai  ollVenL  Loura  lourlcs  signes  doi’agi- 
talion  et  coux  do  la  delresse. 

Par  ses  elfels  analg^siqucs,  I'cvulsifs  cl  d6rivalils  die  parvicnl  a 
apaiser  lesdouleurs  et  a dissiperlcs  congestions  viscerates  auxijuclles 
sont  sujeltes  les  nondjreuscs  victiines  du  ncuro-artliritisme  et  de  la 
plupart  des  maladies  loxi-infectieuses. 

Par  ses  diets  resolulil’s,  depuratifs,  spoliateurs  et  alterants, 
— surtout  quand  on  les  associe  a ccux  quo  produisent  ses  applica- 
tions rcconstituantes,  — die  est  en  mesure  d’amdiorer  les  6tats  mor- 
hides  que  determinent  les  troubles  varies  de  la  nutrition.  Elle  facilite 


Tassimilation  des  substances  necessaires  a notre  existence,  faVorise 
r^limination  de  celles  qui  peuvent  nous  etre  nuisibles,  et,  finalement 
regularise  les  echanges  et  les  oxydations  biologiques  sur  lesquelles 
repose  I’liarmonie  de  toutes  nos  fonctions. 

Je  puis  done  sans  liesiter  vanter  les  precieux  avantages  de 
riiydrotlierapie  dans  la  cure  de  la  neurastbenie.  Mais  je  me  hate 
d’ajouter  que  cette  methode  de  traitement  s’associe  a merveille  avec 
les  diverses  medications  employees  centre  cette  nevrose.  Elle  faittres 
bon  manage  avec  r61ectricite,  le  massage,  les  injections  de  serum  et 
la  plupart  des  agents  physiques.  Mais  son  alliance  avec  la  psydiothe- 
rapie,  qu’on  designait  autrefois  plus  simplement  sous  le  nom  de  trai- 
tement moral,  procure  cle  tres  lieureux  r^sultats  ; cette  association 
therapeuthique  constitue  le  traitement  anti-neurasthenique  le  plus  effi- 
cace  et  le  plus  bienfaisant. 

La  psycbotlierapie  exerce  sur  les  troubles  psyebiques  delamaladie 
de  Beard  une  tres  grande  influence  dontbenelicient  quelquefois  les  d6sor- 
dres  materiels  qui  escortent  cette  nevrose.  Cette  tldrapeutique  interes- 
sante  ne  consiste  pas  seulement  a captiver  la  confiance  du  malade,  a 
ecouter  avec  bonte  le  recit  de  ses  miseres  et  a lire  avec  une  attention 
bienveillante  les  petits  papiers  sur  lesquels  il  a trace  scrupuleuse- 
ment  revolution  et  les  causes  de  son  mal.  Elle  a une  portee  plus  grande 
qui  impose  au  medecin  charge  de  Texperimenter  Fobligation  de  s’ini- 
tier  aux  difliciles  problemes  de  la  psychologie. 

L’enseignement  fourni  par  cette  science  speciale  lui  permettra 
d’apprecier  la  valeur  des  faculties  intellectuelles  et  morales  de  son 
malade ; elle  I’aidera  a comprendre  I’^closion  de  ses  idees,  leur 
mode  d’association  et  peut-etre  merne  la  mani^re  dont  il  pergoit 
celles  des  autres.  A la  faveur  de  ces  donni^es  il  pourra  le  plus  souvent 
rnesurer  les  qualites  ou  les  defauts  de  son  client,  connaitre 
1 elendue  de  sa  voIont4,  tarifer  son  libre  arbitre  ou  son  automatisme. 
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soiipgoiinor  memo  Ics  tendances  dc  son  esprit,  la  naturedeses  impul- 
sions on  de  son  instinct  et  peut-etre  aussi  decouvi’ir  Ic  mobile  de  ses 
dt'laillances.  llin  admettant  (jue  les  investigations  entreprises  par  un 
medecin  <|ui  a I’liabilude  do  1‘airo  un  diagnostic  n’ait  satisfail  qu’a 
moilie  la  curiosite  du  psycliologue  il  I’aut  savoir  se  contenter  de 
cette  demi-conquetc.  On  ne  doit  rendre  responsable  de  cet  insucc6s 
relatif  quo  la  vdritd  qui  n’a'ceorde  pas  a tout  le  monde  la  favour,  de  la 
voir  toute  nue.  Renan,  dans  un  de  ses  ecrits,  nous  dit  qu’elle  n’aime 
pas  etre  importun^c  et  que  sa  froidour  de  marbre  ne  se  laisse  pas 
toujours  attondrir  par  Tardeur  de  nos  desirs. 

Quelle  que  soit  la  limitc  imposee  a leurs  decouvertes  les  medecins 
nourologistes  ou  psychologues,  doivent  etre  presquo  toujours en  mesure 
d’interpreter  judicieusement  les  actes  et  les  paroles  des  neurastbdni- 
ques  qui  se  presentent  devant  eux.  11s  n’ont  besoin,  pour  accomplir 
cette  taclie,  que  d’avoir  recours  a leur  intelligence,  a leur  perspica- 
cite  ou  a leur  bon  sens.  Quelquefois  ils  font  appel,  alin  de  rendre  leur 
diagnostic  plus  facile,  aux  ressoures  d’une  diplomatie  bien  conduite. 
Certains  d’entr’eux  ne  negligent  memo  pas  d’employer  les  renseigne- 
ments  quo  la  grapliologie  fournit  parfois  sur  I’excitabilite  ou  sur 
repuisement  du  cerveau.  Je  veux  parlor,  bien  entendu,  de  cette  gra- 
phologie  que  M.  R.  de  Salberg  professe  avec  autant  de  talent  que  de 
loyaute. 

J’accordc  done  une  partimportante  a la  psychotb^rapie  dans  letrai- 
tement  de  la  neurasthenie.  Cette  metliode  de  traitement,  apr^s  avoir 
etd  tour  a tour  louee  et  denigree,  semble  aujourd’bui  ddfinitivement 
placee  dans  notre  code  therapeutliique.  Elle  doit  cette  favour  d’ailleurs 
bien  justiliee  au  professeur  Dubois  (de  Berne).  Dans  son  livre  remar- 
quable  sur  la  psyebotherapie,  cet  bomme  de  sciences  qui  (5crit  comme 
un  liomme  de  lettres  nous  apprend  que  le  traitement  destine  a reme- 
dier  aux  defaillances  Immaines  doit  avoir  pour  but  la  rd6ducation  de 
toutes  nos  faculte  vi tales. 

Sans  rnontrer  un  entliousiasme  aussi  c.xpressifpour  la  psycbotliera- 
pie  que  rnon  confrere  de  Berne,  je  puis  affirmer  qu’elle  est  extreme- 
ment  utile  a tons  les  neurastbdniques.  Elle  pout  etre  avantageusement 
^ssociec  a I’liydrotberapie  et  former  avec  elle  un  concordat  theiapeuli- 
que  (jui  merite  Tadbdsion  et  le  respect  de  tousles  mddecins.  Ceux  qui 
voudraient  denoncor  ce  concordat  j)Ourraicnl  lairc  une  breebe  i egret- 
table  au  traitement  anti-jieurastli6ni(iue. 

Tell(!  est  ma  conviction.  Elle  a pour  base  les  travau.x  speciaux  aux- 
(juels  j’ai  consacre  ma  vie  tout  entiere.  et  pour  point  d appui  un 
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contact  ininteiToinpii  avec  les  innombral)Ios  ncurastlieni(jucs  obser- 
ves dans  nia  long-ue  carriere.  Cost  grace  a leiir  collaboration  perina- 
nente  que  j’ai  pu  exactement  csquisser  lour  silhouette,  rnettre  Jans  un 
utile  relief  la  diversite  de  leur  allure  patbologi(|ue  et  linaleinent,  — 
j’ose  le  dire  sans  forfanterie  ot  sans  arribi'e  ponsee,  — appoi’ter  un 
veritable  soulagement  a leurs  niaux. 

Je  place  cette  profession  de  foi  sous  leur  sauvegarde  et  jo  ja  con- 
tie  sans  crainte  a la  meditation  de  mes  confreres. 
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neurasthenie  d’origine  peripherique  ou  reflexe,  neurasthenic  symptoraa- 

tique 

\ 
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44  Des  applications  de  I’hydrotherapie  dans  les  diverses  formes  de  la  neuras- 
thenic. — Leurs  indications.  — Leur  mode  d'emploi.  — Les  applications  de 
I’eau  froide  sous  forme  de  douches,  de  piscines,  de  frictions  mouillees,  etc, 
chez  les  neurastheniques  deprimes.  — Les  applications  sedatives  de  I’hydrothes 
rapie  chez  les  neurastheniques  excites  ; bains,  demi-bains  agreablement  chauds, 
— Ablutions  et  affusions  avec  de  I’eau  a douce  temperature. — Frictions  avec  le 
drap  mouille  non  tordu.  — Ceintures  abdominales,  demi-maillots,  maillots  hu- 
mides. — Leur  mode  d’application. — Les  applications  froides  et  surtout  rafrai- 
chies  peuvent  produire  des  etfets  sedalifs  si  I’on  pai'vient  ^ attenuer  et  k regle- 
menter|la  reaction  qu’elles  provoquent.  — Action  preponderante  de  la  douche 
temp^ree  sur  les  neurastheniques  agites.  — Ses  elTcls  sedalifs  et  hypotensifs.— 
Ses  divers  modes  d’emploi  et  d’administration.  — Modifications  ii  introduire 
dans  son  manuel  op6ratoire  pour  I'adapter  aux  malades  qui  onl  en  meme 
temps  des  phenomenes  d’excitation  et  des  phenomencs  de  faiblesse.  Douche 
mixte  k temperature  variable.  — Douche  k temperature  progressivement 
refroidie.  — Elio  convient  aux  malades  dont  rexcitation  a disparu  ; mais  clle 


KXPOSK  DES  SOMMAIEES. 


Ill 


doil  CU'e  appliquee  avcc  disccrnemonl.  — Otiol(]iios  inalados  siippoidcnL  la 
douche  froidc  et  s’en  trouvenl  bien.  — Ceiix.  qu’ellc  iuipressionnc  Irop  vivement 
onl  besoin  d’unc  douche  plus  cldmenle,  quelquefois  d’une  courle  douche  chaude 
qui  parvient  ii  les  lonifier  et  les  calmer.  — La  douche  Lemperee  adapt6e 
i la  susceptibilile  de  chaque  malade  esL  celle  qui  pent  rendre  le  plus  de  ser- 
vices, 

Quand  la  neurasthenic  se  propage  dans  une  circonscription  quelconque  de 
I’organisme,  il  faut  adjoindrc  ii  la  douche  goncrale  une  douche  locale  qu’on 
dirige  sur  la  region  interessee.  — C’est  dans  ce  cas  quo  peuvent  intervenir  les 
douches  encephaliques,  medullaires,  cardiaques,  epigastriques,  abdoininales, 
hypogastriques,  hepatiques,  quelques  emmaillotteincnts  limites  et  certains 
bains  de  siege.  — On  les  emploie  lorsque  la  ncvrose  est  obstincment  flxce  dans 
la  tete,  dans  la  moelle,  dans  le  coeur,  dans  I’appareil  digestif,  dans  le  foie  ou 
dans  les  voies  urinaires.  — On  a reconrs  aux  douches  analgesiques  pour  calmer 
les  douleurs  ou  les  topoalgies,  aux  douches  variables  dans  Icur  mode  de  projec- 
tion et  de  temperature  pour  modifier  les  troubles  du  systeme  vaso-moteur.  — 
Du  traitement  hydrotherapique  chez  les  malades  atteints  de  neurasthenic  d’ori- 
gine  pheripherique  ou  reflexe.  — De  I’hydrotherapie  dans  la  neurasthenic 
symptomatique.  — Son  heureuse  influence  sur  la  plupart  des  maladies  qui ' 

ensendrent  cette  forme  de  neurasthenic.  — Parmi  ces  maladies,  il  faut  placer 

# ^ 

le  neuro-arthritisme  et  tons  les  etats  morbides  qui  sont  sous  la  dependance 
d’un  trouble  grave  de  la  nutrition,  d’une  alteration  de  nos  tissus  ou  cle  nos 
humeurs,  d’une  intoxication  exogene,  d’une  toxi-infection  produite  par  des 
secretions  glandulaires  viciees  ou  par  des  microbes 60 
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61  Silhouettes  de  neurastheniques.  Neurasthenic  cerebrate.  — Neurasthenic 
medullaire. 

Type  I.  — Neurasthenic  essentielle.  — Forme  simple  ne  presentant  aiicune  com- 
plication appreciable.  — Influence  hereditaire  a peu  pres  nulle.  — Antecedents 
personnels  insignifiants.  — Causes  apparentes  de  cette  neurasthenic  : travail 
acharne,  surmenage  intellectuel  coincidant  avec  une  contention  d’esprit  deme- 
suree,  deceptions  penibles,  emotions  vives.  — Role  episodique  de  I’impalu- 
disme.  — Guerison  consacree  par  le  temps. 

Type  II.  — Histoire  d’une  jeune  fille  atteinte  d’une  neurasthenic  essentielle  fixee 
dans  I’encephale,  dans  la  moelle  epiniere  et  dans  le  nerf  grand-sympathique. 
— Accidents  neurastheniques  localises  dans  le  systeme  circulatoire  et  dans 
I’appareil  digestif.  — Neurasthenic  due  ti  un  choc  moral  teiTible  (Incendie  de 
I’Opera-Comique).  — Pas  de  tares  hereditaires.  — Antecedents  personnels  bons 
A Pexception  d’une  grande  impressionnabilite  nerveuse  assez  troublante.  — 
Heureuse  influence  therapeulhique  produite  par  I’associalion  do  Phydrothcrapic 
et  de  la  psychotherapie. 

Type  III.  — Neurasthenic  essentielle  developpee  chez  une  jeune  femme  a la  suite 
d’une  emotion  vive  et  d’un  outrage  public  fait  A sa  personne.  Trails  caractcris- 
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liques  de  la  neui-aslhenie  dissciriines  dans  IVncephale,  dans  la  moelle  epiniere 
et  dans  le  nerf  grand-sjmpalhiquc.  — Troubles  rnateriels  et  psycbiques  de  la 
sensibililc.  — Kpiiiseinenl  de  la  force  ncuro-molrice.  — .Manifestations  neuro- 
arthritiques  d’origine  lieri^dilaire.  — l.a  guerison  a ete  longue  a venir  ; mais 
line  fois  oblenue  elle  est  restec  complete  et  definitive. 

Type  IV.  — Neurastbenie  essenlielle.  — II6redite  nerveuse  manifeste.  — Ante- 
cedents niorbides  speciaux.  — Dispositions  maladives  de  I’appareil  digestif.  — 
Leger  empoisonnemcnl  par  des  champignons  venencux.  — Travail  excessif 
cntrepris  sous  Tinfluence  do  preoccupations  penibles  et  d’une  grande  contention 
d’esprit.  — Deception  provoquee  par  un  ecliQc  imprevu.  — Emotions  de  toutes 
sortes.  — Nevralgies  dorso-lornbaires.  — Perturbations  genitales.  — Ameliora- 
tion assez  promptement  completee  par  une  guerison  definitive. 

Type  V.  — Neurastbenie  essentielle,  exclusivement  cerebro-spinale,  survenue 
a la  suite  d’un  pseudo-naufrage  sur  mer.  — Predispositions  morbides  innees  et 
acquises  k peu  pres  nulles.  — Quelques  symptdmes  de  commotion  des  centres 
nerveux.  — Heureux  effets  des  affusions  froides  employees  presqu’au  debut  du 
traitement.  — Effets  complementaires  obtenus  par  I’usage  regulier  de  douches 
convenablement  refroidies. 

Type  VI.  — Neurasthenic  cerebro-spinale  essentielle  due  k un  violent  trauma- 
tisme.  — Collision  en  tramway.  — Jeune  homme  ayant  une  bonne  constitution. 

— Bons  antecedents.  — Pas  de  stigmates  hereditaires. 

Type  VII.  — Neurasthenic  cerebro-spinale  essentielle,  presentant  quelques 
troubles  du  nerf  grand-sympathique  localises  dans  le  systeme  circulaloire  et 
dans  les  voies 'digestives.  — Chute  assez  serieuse  dans  une  cave.  — Revers  de 
fortune.  — Pas  de  predispositions  morbides, innees  ou  acquises. 

Type  VIII.  — Neurasthenic  cerebro-spinale  survenue  longtemps  apres  un  grand 
traumatisme.  — Deraillement  et  collision  sur  une  ‘ligne  de  chemin  de  fer.  — 
Blessures  tres  graves  localisees  dans  les  membi’es  inferieurs.  — Convalescence 
lente  et  dilllcile.  — Immediatement  apres  la  guerison  des  accidents  trauma- 
tiques,  apparition  d’un  acces  de  neurasthenic  caracterise  par  une  grande 
depression  mentale  et  par  une  excitabilife  nerveuse  compliquees  de  douleurs 
musculaires  et  articulaires  assez  penibles  (le  malade  est  d’origine  arthritique), 
de  troubles  varies  de  I’estomac  et  d’une  diminution  tres  accentuee  de  la  virilite 
genesique. 

Type  IX.  — Neurasthenic  essentielle  d’origine  traumatique.  (Terrible  accident 
sur  une  ligne  de  chemin  de  fer).  — Quelques  manifestations  hjsteriques  pen 
importantes  associees  a des  phenomimes  de  commotion  cerebro  mcdullaire  sans 
gravite.  — Amelioration  assez  rapide  de  la  neurastbenie.  — Prompte  rechute. 

— Guerison  prcsque  instantanee  le  jour  on  le  malade  apprehd  qu’on  lui  accorde 
une’  indemnite  destinee  ci  reparer  les  dommages  occasionnes  par  I’accident  dont 
il  a ete  victime.  — La  neurasthenic  de  procedure  ou  proceduriere.  — Elle  est 
quelquefois  simulee. 

Type  X.  — Neurasthenic  de  procedure  survenue  ii  la  suile  d’un  traumatisme. 

— Le  malade  intenie  un  proems  pour  obtenir  des  dommages-interets.  11  perd  le 
proci’s.  — En  apprenant  le  jugement  qui  le  deboutait  de  sa  plainte,  il  se  sent 
subitement  debarrasse  de  sa  neurasthenic.  11  attribue  sa  guiu-ison  a la  joie  qu’il 
a eprouvee  en  se  voyant  dclivre  des  penibles  preoccupations  caus4es  pai  les 
poursuites  judiciaires  qui  cxcrcnient  sur  son  espyit  une  depression  tr^s  ener- 
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vanle.  — Cette  observation  apparticnt  ?i  J?i . collection  du  proresseiir  Iterger. 

Type  XI.  — Neiirasthenie  esscntielle  subiteinent  dcvelop[)ee  chez  iin  inalade 
le  jour  ou  il  apprend  qiTil  a contracts  la  syphilis.  — Inllucnce  du  trauma  mo- 
ral sjphililiquc  sur  son  sysltme  nerveux.  — Association  du  trailement  liydro- 
(herapique  et  du  traitement  anti-vcnerien. — Disparilion  de  la  neui-asllienie  bicn 
avant  la  guerison  de  la  syphylis 83 
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86  Manifestation  de  la  neurasth^nie  dans  le  systeme  nerveux  du  grand-sympa- 
thique  ou  ganglionnaire.  — Cette  neurasthenie  peut  se  developper  isolement  ou 
simultanement  dans  I’appareil  circulatoire,  dans  I’appareil  digestif,  dans  Tap- 
pareil  genito-urinaire . — Quelques  reflexions  sur  la  forme  de  ces  diverses 
neurasthenies. 

Neurasthenie  cardiaque  ou  cardio-vasculaire  essentielle.  — Accidents  neuras- 
theniques  localises  dans  le  coeur,  dans  les  vaisseaux  sanguins  et  dans  le  sys- 
teme vaso-iiioleur.  — Importance  attribuee  anx  phenomenes  de  vaso  coustric- 
tion  et  de  vaso-dilatation. 

Type  XII.  — Neurasthenie  cardiaque  developpee  sous  I’influence  d’une  vive  emo- 
tion chez  une  jeune  personne  tres  impressionnahle  et  sujette  depuis  longtemps 
a des  palpitations  de  coeur,  a des  acces  de  toux  spasmodique  et  a des  crises 
d’etouffements.  — Asthenie  generale.  — Sensibilite  psychique  irreguliere.  — 
Phenomenes  d’hypotension  cardio-vasculaire. — Heureux  resultats  therapeu-  ■ 
.thiques  obtenus  par  des  applications  quotidiennes  d'une  douche  couiTe,  legere 
et  convenablement  refroidie. 

Type  XIII.  — Neurasthenie  cardiaque  survenue  apres  un  acces  de  colere.  — 
.Manifestations  intermitteiites  de  detresse  et  d’excitation  du  systeme  nerveux.  — 
Phenomenes  d’hypertension  cardio-vasculaire.  — Heredite  nevropathique.  — 

Pas  d’antecedents  morbides.  — Constitution  bonne.  — Fonctions  organiques 
normales.  — Mentalite  irreguliere.  — Heureux  effets  des  douches  sedatives  sur' 
cette  forme  de  neurasthenie.  ( 

Type  XIV.  — Neurasthenie  cardiaque. — Fatigue  physique.  — Exefes  de  travail. 

— ■ Surmenage  et  preoccupations  enervantes.  — Faiblesse  du  myocarde.  — Trou- 
bles vaso-moteurs  varies.  — Phenomenes  d’hypotension  cardio-vasculaire.  — 
Fonctions  digestives  languissantes.  — Epuisemerit  nerveux.  — Quelques  dou- 
leurs  erratiques.  — Pas  d’excitabilite  morbide.  — Intervention  salutaire  des 
douches  chaudes,  courtes,  progressivement  refroidies. 

Type  XV.  — Jeune  malade  ne  de  parents  Nerveux  et  eleve  dans  un  milieu  trop 
excitant  pour  lui.  — A eu  plusieurs  acces  de  neurasthenie  cerebro-spinale  A 
duree  limitee.  — Nouvel  acces  de  neurasthenie  survenant  a la  suite  d’une 
discussion  violente  et  passionnee.  — Phenomenes  d’exoitation  et  de  detresse. 

— Troubles  vaso-moteurs.  — Atonie  gastro-intestinale.  — Localisation  de  la 
neurasthenie  dans  le  systeme  circulatoire.  — Neurasthenie  cardiaque  essen- 
tielle. — Manifestation  alternante  de'JJhenomenes  d’hypotension  et  de  pheno- 
menes d’hypertension.  — Faiblesse  du  coeur.  — Arythmie.  — Tachycardie.  — 
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Palpitations.  — Angoisscs.  — Quclqiies  pliobies.  — Epuiseinent  el  agilalion  dii 
sysleme  nerveux.  — Exallalion  psychi(jiic  — Ileui’euse  intervention  des  dou- 
ches sedatives  ct  des  douches  reconstituanles 97 
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98  Relations  de  la  neurasthenie  avec  les  maladies  organiques  ou  fonclionnelles 
dll  coeur,  avec  cedes  du  sjstenic  art^riel.  — Ses  rapports  avec  I’arlerio-sclerose. 
La  neurasthenie  et  les  maladies  organiques  du  coeur. 

Type  XVI.  — Endocardite  rhumatismale.  — Relrecissemenl  de  la  valvule  mi- 
trale  ; insuffisance  de  ses  parols.  Get  etat  morhide  s’ameliore  sous  I’influence  d’une 
medication  hien  appropriee.  — Accalmie  Ires  apparente.  — Apres  cette  treve  de 
troubles  cardiaques,  apparition  d’accidenls  neurastheniques  provoques  par  une 
vive  emotion.  — Un  trailement  hydrotlierapique  fut  conseille.  — Le  malade  le 
supporta  sans  eprouver  aucune  secousse  importune  et  s’en  Irouva  hien. 

Type XVII.  — Neurasthenie  developpee  chez  des  malades  atteints  d’insuffisance 
aortique,  de  myocardite  avant  la  periode  de  degenerescence,  de  pericardite 
rhumatismale  et  d’autres  affections  cardiaques.  — Dans  ces  cas  toujours  graves 
la  neurasthenie  cesse  d’etre  essentielle  et  devient  secondaire.  Elle  a quelquefois 
pour  origine  une  irritation  flxee  dans  le  coeur  ou  dans  son  voisinage.  — Dans 
d’autres  cireonstances  elle  est  symptomatique  de  I’affection  cardiaque,  que 
celle-ci  soit  primitive  ou  placee  sous  la  dependence  d’une  toxi-infection.  La 
neurasthenie  peut  aussi  se  developper  sous  I’influence  de  la  peur  qu’a  le  patient 
d’etre  atteint  d’une  affection  cardiaque  mortelle.  — Role  de  I’hydrotherapie 
dans  ces  diverses  manifestations  de  la  neurasthenie. 

Type  XVIII.  — Influence  de  I’hypertrophie  du  coeur  due  a un  obstacle  meca- 
nique  sur  le  developpement  de  la  maladie  de  Beard.  — En  affaiblissant  I’orga- 
nisme  ou  en  inspirant  aux  malades  qui  en  sont  atteints  la  crainte  d’une  mort  pro- 
chaine,  cette  hypertrophie  provoque  quelquefois  la  neurasthenie  de  la  detresse 
ou  celle  ^de  la  peur.  Elle  peut  aussi,  quoique  plus  rareinent.  produire  la  neu- 
rasthenie d’oripjine  peripherique  ou  reflexe  et  la  neurasthenie  symptomatique 
qui,  presque  toujours,  ne  jouent  qu’un  role  tres  secondaire.  Ces  perturbations 
sont  surtout  appreciables  chez  les  personnes  dont  les  nerfs  sont  parliculiere- 
ment  vulnerables. 

Type  XIX.  — Relations  de  I’hypertrophie  fonclionnelle  du  coeur  avec  la  neu- 
rasthenic et  avec  la  plupart  des  nevroses  cardiaques.  — Causes  et  effets  de 
cette  hypertrophie.  — Son  traitenient  par  Thydrotherapie. 

Type  XX.  — Hypertrophie  fonclionnelle  du  coeur  et  neurasthenic  survenant 
ensemble  ou  isolement  pendant  la  periode  de  croissance.  — Mauvaise  influence 
d’une  croissance  defeclueuse.  — Heureux  effets  de  Thydrotherapie  sur  les 
adolescents  troubles  dans  le  developpement  de  leur  organisme.  — Je  ne  dois 
m’occuper  ici  que  de  la  neurasthenie  qui  apparait  dans  la  periode  de  croissance 
chez  les  jeunes  gens  dont  le  coeur  est  devenu  le  siege  d’une  hypertrophie  idio- 
palhique. 

Association  de  la  neurasthenic  avec  les  nevroses  cardio-vasculaires. 
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Type  XXI.  — He  la  tachycardie  dans  ses  rapports  avec  la  nenrasllienie. 

Type  XXII.  — Le  pools  lent  cl  la.  neurasllicnic. 

Type  XXlll.  — La  parcsic  cardiafpie  ct  la  ncurasthenie. 

Type  XXIV.  — De  I’arylhmio  et  dcs  inleriniltcnces  du  coour  dans  la  neuraslhe- 
nie. 

Type  XXV.  — Les  palpitations  nerveuses  du  coemr  ct  la  ncurasthenie. 

Type  XXVI.  — L’angine  de  poitrine  esscnliclle  et  la  ncurasthenie. 

Type  XXVll.  — Le  goitre  exophthalinique  et  la  neurasthenic. 

Rapports  qui  existent  entre  la  neurasthenic  el  certaincs  maladies  organiques 
on  fonctionnelles  des  vaisseaux  sanguins. 

Type  XXVllI.  — Influences  reciproques  de  la  neurasthenic  sur  le  systeme 
vaso-moteur  el  du  systeme  vaso-moteur  sur  la  ncurasthenie.  — La  theorie 
vaso-moiiice  esl  basee  sur  cette  double  influence. 

Des  relations  de  la  neurasthenic  avec  les  maladies  du  systeme  veineux. 

Type  XXIX.  — La  neurasthenic  developpee  chezles  malades  atteints  de  varices. 

— Comment  convient-il  d’appliquer  I’hydrotherapie  dans  ce  cas  particiilier? 

Type  XXX.  — La  neurasthenic  et  le  varicocele. 

Type  XXXI.  — Neurasthenic.  — HemoiThoides.  — Plethore  abdominale.  — 
Le  traitement  hydrotherapique  dirige  centre  la  neurasthenic  peut-etre ' tres 
I'avorablement  associe  au  traitement  hydrotherapique  usite  contre  les  hemor- 
rhoides  et  contre  la  plethore  abdominale. 

Type XXXII.  — La  ncurasthenie  associee  ala  phlegraatia  alba  dolens  ou  simple- 
ment  a la  phlebite.  — Modification  que  Taffeetion  veineuse  impose  au  traite- 
ment hydrotherapique  dirige  contre  la  ncurasthenie. 

Rappoids  de  la  neurasthenic  avec  les  maladies  des  artferes. 

TypeXXXIII.  — Influence  de  la  neurasthenic  sur  le  fonctionnement  des  arteres. 

— Influence  que  les  processus  inorbides  localises  dans  les  vaisseaux  arteriels 
exercent  sur  ceiTaines  manifestations  de  la  neurasthenic  et  sur  les  actes  de  la 
nutrition.  — Rapports  de  ces  processus  avec  les  maladies  toxi-infectieuses. 

La  neurasthenic  et  Tarterio-sclerose.  — Apergu  sommaire  sur  Tarlerio-scle- 
rose.  — Dans  Tarterio-sclerose  la  neurasthenic  pent  elre  premonitoire,  d’origine 
peripherique  ou  rqflexe  et  symptomatique.  * ^ 

Type  XXXIV.  — Le  malade  dont  il  est  ici  question  est  un  grand  nevropathe 
amateur  de  bonne  chere.  A la  suite  d’une  serie  d’abus  de  toute  espece  il  est 
devenu  neurasthenique.  Sa  nevrose  fut  consideree  comme  un  prelude  de  Tarte- 
rio-sclerose. Elle  a promptement  disparu,  laissant  a pres  elle  quelques  troubles 
circulatoires.  Plus  tard,  sous  Tinfluence  d’une  grande  frayeur,  il  a eu  un  nou- 
vel  acces  de  neuraslhenie  accompagne,  comme  le  precedent,  de  perturbations 
cardio-vasculaires.  Les  applications  sedatives  de  Thydrolherapie  ont  gueri  ses 
nerfs  et  sensiblement  modifie  ses  troubles  circulatoires. 

Type  XXXV.  — Homme  tres  nerveux.  — Abus  de  travaux  intellectuels  et  de 
plaisirs  mondains.  — Passionne  pour  le  jeu  qui  absorbe  ses  soirees  et  une  partie 
desesnuits.  — Fatigue  etenervementconsecutifs.  — Neurasthenic  promptement 
corapliquee  des  sympldmps  d’une  arterio-sclerose  a son  debut.  — Amelioration 
momenlanee.  — Rechute.  — Nouvel  acces  de  neurasthenic  premonitoire  — 
Quelques  traits  de  neuraslhenie  d’origine  peripherique.  — Traitement  inter- 
rompu.  — Marche  rapide  de  Tarterio-sclerose.  — Terminaison  fatale. 

Type  XXXVI.  — llistoire  pathologique  d’un  medecin  appartenant  a la  race 
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neuro-arlhritique.  — Sypliilis  d’ancienne  dale  negligenimenl soignee.  — Fatigues 
prolessionnelles.  — Neurasllienie  consecutive.  — Arlei-io-sclerose  parliculiere- 
menl  localisee  dans  les  reins.  — Amelioration  ohtenue  par  le  traitement  lijdro- 
Iherapique,  le  regime  laclo-vegelarien,  le  repos  ell’usage  des  eaux  de  la  Presle. 
— Celle  amelioration  persisla  jusqii’au  jour  oii  le  malade  eut  la  mauvaise 
chance  de  conlracter  un  grand  relroidissement  qui  provoqua  une  nephrite 
mortelle. 

lypE  X.XXVII.  — C’est  le  type  d’lin  neuro-arthritique  passionne  pour  la  vie 
joyeiise.  — Curieuse  histoire.  — Neurasllienie  prodromique  et  symplomatique 
d’une  arlerio-sclerpse  corcbrale.  — Fin  lamentable  de  cel  homme  de  plaisir.  — 
Un  mot  sur  les  conceptions  nouvelles  inspirees  par  I’etude  de  I’arterio-sclerose 
cerebrale 131 
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132  Neurasllienie  essentielle  localisee  dans  I’appareil  digestif.  — Neurasllienie 
gaslro-inlestinale  essentielle. 

Silhouettes  de  malades  alteints  de  neurasthenic  gasti’o-inleslinale  essentielle. 

Type  XXXVIII. — La  jeune  femme  qui  figure  dans  ce  type  apparlient  aune  race 
legerementinfluencee  par  rarthrilisme,  mais  frequemment  meurtrie  par  le  ner- 
vosisme.  — Sa  mentalite  s’est  moniree  incorrecte  d^s  sa  naissance.  — Son> 
estomac  a ete  quelquefois  le  siege  de  troubles  nerveux  sans  importance,  sans 
duree  et  ne,  provoquant  aucun  desordre  materiel  appreciable.  A la  suite  de 
vives  emotions  et  d’uiie  deception  Ires  cruelle  survient  une  veritable  neurasth  e 
nie  qui,  apres  avoir  sejourne  dans  I’encephale  etdans  la  moelle  epiniere,  attaint 
le  nerf  grand-sympathique  et  finit  par  se  localiser  dans  I’appareil  digestif.  — 
Enumeration  des  principaux  symptbmes  provoques  par  elle.  — Leur  interpre-  . 
tation.  — Heiireuse  influence  de  I’hydrotherapie  et  de  la  psychotherapie  sur  cette 
nevrose. 

• Type  X.^IX.  — Neurasthenic  survenant  chez  une  jeune  fille  a la  suite  d’une 

\ terrible  secousse  morale.  — Elle  debute  par  d'es  troubles  psychiques  sans  im- 
portance el  se  termine  par  des  desordres  digestifs  qui  durent  assez  longtemps. 

Type  XL. — G’esl  lecasd’un  malade  qui,  apres  unlresviolentaccesde  colere,eut 
un  veritable  acces  de  neurasllienie  essentielle,  remplace  quelques  jours  apres 
par  de  la  congestion  du  foie  avec  iclere  et  par  des  ptoses  hepatiques,  renales  et 
intestinales.  —A  Application  favorable  des  douches  sedatives  et  reconstituaiiles. — 
Ceinlures  abdominales  protectrices. 

Type  XLl  — Acces  de  neurasthenic  faisant  explosion  k la  suite  d'une  grande 
frayeur  chez  un  jeune  homme  apparlenant  h la  fois  h la  race  des  nfevropathes 
et  des  arlhritiques,  — Cette  nevrose  reste  pendant  quelque  temps  fixee  dans  le 
. cerveau  el  dans  la  moelle  epiniere  ; elle  se  propage  ensuile  a travers  le  nerf 
grand-sympathique,  se  localise  dans  la  section  des  plexus  splanchniques  deter- 
minant une  diarrhee  profuse,  uiieenteriic  vulgaire  qui  se  termine  par  une  ente- 
nte muco  membraneuse.  — Quelques  reflexions  utiles  sur  la  nature  de  cette 
neurasthenie  et  sur  son  traitement .' 1 10 
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141  Des  relations  de  la  neiinisllienic  avec  les  maladies  do  I’appareil  digestif.  — 
Ces  maladies  peuvent  engendrer  ime  neiirastlicnie  symptomaiiqiie  on  prodro- 
mique,  line  ncurastlienic  d’origine  p6i'iplici‘iqiic  on  rcilexe,  nne  neurastlienie 
dont  les  sjmptomes  sont  juxtaposes  avec  ceux  dc  certaines  maladies  digestives. 
Neurastlienie  par  juxtaposition.  — Exemples  probants  clioisis  dans  les  cas  ou  la 
neurastlienie  est  associee  4 la  dyspepsie  nerveuse.  — Relations  qui^existent 
entre  ces  deux  maladies.  — Inlluence  reciproque  qu’elles  exercent  Tune  sur 
I’autre.  — La  neurastlienie  qui  survienl  cliezun  dyspeptiquedont  les  troubles  sto- 
niacaux  sont  provoques  par  une  nialadie  generate  ou  locale,  subit  toujours  I’in- 
fluence  de  cetle  derniere  maladie. 

Silhouettes  de  neurastlieniques  — Neurastlienie  associee  ^i  certaines  aftec- 
tions  de  I’appareil  digestif  ou  provoquee  par  elles.  > 

Type  XLII.  — Acces  de  neurastlienie  suryenant  &.la  suite  d’un  catarrhe  de  I’esto- 
mac  et  d’une  gastrorrhee  cliez  un  malade  portant  les  stigmates  liereditaires 
da  neuro-artliritisme  et  ayant  eu  dans  sajeunesse  des  peri-arthrites  rliuma- 
tismales  presque  toujours  accompagnees  de  troubles  gastriques  tres  varies.  — 
Neurasthenie  secondaire  ou  symptomatique  d’une  diathese  arthritique  .et  d’une 
aflection  stomacale.  — Auto-intoxications.  — Troubles  de  nutrition.  — Affaisse 
inent  nerveux  episodique.  — Traitement  bydrotberapique  approprie. 

TypeXLIII. — Neuro-arthritisnie  hereditaire. — Grande  inipressionnabilite.  — 
Migraine.  — Croissance  difficile.  — Ueux  atteintes  de  nevralgie  sciatique.  — 
Dyspepsie  nerveuse.  — Accidents  nevropatliiques.  — Fermentations.  — Stase 
des  aliments  dans  I’estomac  .<!ans  distension  apparente  de  cet  organe.’  — Fai- 
blesse  generate.  — Amaigrissement.  — Troubles  de  nutrition.  — Azoturie.  — 
Phosphaturie.  — Acces  de  neurasthenie  symptomatique.  — Traitement  bydro- 
tberapique adaple  aux  symptomes  predominants.  — Reflexions. 

Type  XLIV. — Neurasthenie  survenue  a la  suite  de  troubles  gastro-intestinaux 
inveteres  et  produits  par  une  bltlmable  intemperance.  — Diverses  manifesta- 
tions de  gastro-enterite.  — Douleurs  et  actions  reflexes  ayant  leur  point  de 
depart  dans  I’estomac  et  dans  I’intestin.  — Leur  retc'htissement  sur  les  centres 
nerveux.  — Neurasthenie  consecutive  ayant  la  forme  de  la  neurasthenie  secon- 
daire d’origine  peripherique  ou  reflexe.  — Neurasthenie  symptomatique.  — 

— Traitement  bydrotberapique  approprie. 

Type  XLV.—  Deux  cas  interessants  de  neurasthenie. — Dans  Pun  d’eux  lamaladie 
de  Beard  est  manifestement  associee  a une  dilatation  stomacale  apres  laquelle 
sont  survenus  de  nombreux  troubles  nevropatliiques.  et  les  symptomes  caracte- 
ristiques  d’une  ataxie  locomotrice  tres  probablement  fonctionnelle.  — Dans 
I’autre  cas,  la  neurasthenic  se  trouve  associee  an  nervosisnie  et  k une  atonie 
gastro-intestinale  dont  on  n’a  pas  pu  exactenient  etablir  la  date  d’apparition. 

— Dans  ces  deux  cas,  I’hydrothei'apie  a pu  rendre  de  grands  services. 

Type  XL  VI. — 11  s’agitd’une  jeune  femme  tres  nerveuse  atteinte  d’une  neurastbe- 
nie  dont  la  genealogie  est  difficile  a bien  etablir.  Cette  malade  a eu,  i deux 
reprises  difTerentes,  une  chute  du  rectum  et  un  prolapsus  uterin.  — File  a mis 
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ail  momie  deux  onfanls  donl  I’education  liii  a cause  beaucoup  de  latigues.  — 
bes  couches  nut  ele  Ir^s  laliorieuses  el  les  relevailles  tres  lenles.  — A la  suite 
d’uue  de  ses  preniicres  sorties,  qui  fuL  evideimiienl  Irop  prolongee,  elle  ressen- 
lit  des  douleurs  abdominales  allribuees  en  un^me  leinpsa  une  gaslro-enleralgie 
accidenlelle  et  au  prolapsus  uterin.  — Malgre  les  precautions  les  plus  severes, 
I’etat  de  la  lualade  enipira^t  le  niedecin  dut  I’aii'e  lies  investigations  plus  com- 
pletes. — Ce  nouvel  exarnen  lui  permit  de  constater  dans  les  cellules  du  foie, 
dans  ses  vaisseaux  et  dans  ses  nerfs  les  troubles  varies  que  F.  Glenard  groupe 
autour  de  I’hepalisme  ; il  remarqua  aussi  la  mobilile  du  rein  droit  et  les  princi- 
paux  symptomes  de  I’entcropfose,  y compris  la  dyspepsie  avec  ses  troubles  ner- 
veux  et  la  constipation.  — Tres  acpelioree  par  le  traitement  de  Glenard,  elle 
eut,  cl  la  fin  de  sa  convalescence,  une  tres  vive  emotion  k la  suite  de  laquelle 
survint  im  acces  de  neurasthenic  qui  fut  du  reste  tres  avantageusement  modifi6 
par  I’hydrolherapie.  — Quelques  reflexions  surl’evolution  decette  neurasthenie. 

Type  XLVII. — Neurasthenie  essentielle  determinant  une  dilatation  de  I’esto- 
mac,  des  troubles  hepatiques  caracterisespar  une  insuflisance  du  foie  et  des  irregu- 
larites  dans  ses  fonctions  de  secretion  et  d’excretion,  un  depla/ement  du  rein 
droit  et  une  enteroptose. 

TypKXhVIII. — Action  dela  neurasthenie  sur  I’enteroptose  et  sur  quelques-unes 
des  manifestations  morbides  liees  h cette  affection  inlestinale.  — Reflexions  qui 
permettent  de  rendre  hommage  aux  pi-erogatives  de  la  clinique. 

Relations  de  la  neurasthenie  avec  certaines  maladies  gastro-intestinales.  — 
Dans,  cette  categoric  se  trouvent  le  catarrhe  gastro  intestinal  avec  ou  sans 
gastro-enterite.  les  ulcerations  de  la  muqueuse  digestive,  certaines  alterations 
oi’ganiques  de  I’appareil  de  la  digestion  et  de  ses  annexes,  de  I’enterite  muco- 
membraneuse,  la  dysenteric  chronique,  I’appendicite. 

Type  XLIX.  — Neurasthenie  developpee  a la  suite  d’une  gastro-enterite,  d’un 
catarrhe  gastro-intestinal  et  de  troubles  de  nutrition  provoques  par  ces  mala- 
dies de  I’appareil  digestif. 

TypeL. — Neurasthenie  survenantchezdes  malades  atteints  d’une  lesion  inte- 
ressant  les  elements  histologiques  de  I’appareil  digestif  : ulcere  de  Festomac, 
neoplasme  du  rectum,  alterations  diverses  de  la  muqueuse  intestinale  provo- 
quees  par  une  dysenteric  chronique  d’origine  exotique  et  infectieuse.  — Cette 
neurasthenie,  prise  tout  d’abord  pour  une  neurasthenie  essentielle,  a ete  plus 
tard  releguee  au  second  plan  et  consideree,  tantot  comme  un  prodrome,  tan- 
tot  comme  une  expression  symptomatique  deces  maladies. 

Type  LI.  — De  la  neurasthenie  developpee chez  des  malades  atteints  de  troubles 
fohctionnels  residant  depuis  longtcmps.  dans  I’appareil  digestif  et  dans  ses 
annexes.  — Troubles  sensilifs.  — Troubles  neuro-moteurs.  — Troubles  secreto- 
nutritifs.  — Les  premiers  pervertissent  I'irrilabilite  des  tissus  et  favorisent  le 
developpement  de  la  neurasthenie  d’origine  peripherique  ou  reflexe.  — Les 
deuxiemes  exagerent  ou  debilitcnt  Faction  des  nerfs  moteurs  el  des  muscles.  — 
Les  troisiemes  coinpromettent  les  actes  de  secretion  et  de  nutrition.  — Ces 
deux  derniers  soul  les  principaux  fa  ctcurs  des  i^eui'‘asthcnies' symptomatiques 
— Apei’tu  rapide  des  correlations  qui  existent  enlre  ces  divers  troubles  digestifs 
et  la  neurasthenie.  — Hapports  de  la  neurasthenic  avec  Fenlerite  ou  colite 
miico-membrancuse.  — Quelques  mots  sur  cette  maladie.  \ 

Type  LU. — Knterile  muco-mcmbraneusc  succedant  ii  des  acces  de  neurasthenie 
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chez  une  malade  prodisposec  luix  nianifcslalions  ncWrosicpies  cl,  aux  acciilcnls 
de  rarthrilisine.  — Conrles  rellcxions. 

Type  LIU.  — Neupasllicnic  devoloppec  a.  lasiiile  d'unc  entcrile  iniico-mcmbra- 
rieuse  chez  une  malade  de  temperamenl  neupo-aplhril,i(jiie  cl  sujeLLe  aux  loxi- 
infections  qii’engendre  cel  cl  at  dialliesique. 

Type  LIV. — Le  malade  classe  dansce  type  apparlienl,  cornme  le  precedent,  i la 
famille  dcs  ncuro-arthriticpies.  — II  a ete  atteint  d’lme  entente  muco-membra- 
neuse  compliquee  de  vives  douleurs  abdominales  et  d’une  grande  surexcilabi- 
lile  medullaire  et  nevro-motrice  qui  ont  provoque  de  nombreuses  actions 
reflexes  patbologiques.  — Pendant  sa  convalescence,  ce  patient  a presente  les 
sj'mptomes  caracteristiques  de  la  neurasthenic.  On  a pu,  dafis  ce  cas,  placer 
celte  nevrose  au  second  plan,  I’atlribuer  aux  desordres  nerveux  determines  par 
I’irritation  intestinale,  et  la  considerer  comme  une  neurasthenic  d’origine  peri- 
pherique  ou  rellexe.  — Traitement  hydrotherapique  approprie  ci  celte  forme 
speciale  de  la  maladie. 

Des  I'apporls  de  la  neurasthenie  avec  I’appendicite  et  avec  les  operations 
qu’exige  le  traitement  cliirurgical  de  cette  maladie.  ' — Neurasthenie  appendi- 
culaire. 

TypeLV.  — Une jeunepersonne  Ires nerveuse,  n’offrantni  antecedents  morbides 
ni  lares  heredilaires,  eprouve  de  vives  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite,  des 
violentes  contractions  musculaires  dans  les  lombes  et  dans  les  membres  infe- 
rieurs,  des  palpitations  de  coeur,  des  troubles  urinaires,  etc. — Uientot,  apres 
Papparition  de  ces  phenomenes,  elle  eut  un  veritable  acces  de  neurasthenie 
dont  I’origine  pheripherique  et  I’eflexe  ne  pouvait  etre  mise  en  doute.  — La 
malade  fut  assez  promptement  debarrassee  de  ses  malaises;  mais  quelque 
temps  apres  elle  fut  atteinte  d’une  appendicile  qui  exigea  une  operation.  — 
Apres  cette  operation  sa  sante  generale  est  devenue  tres  satisfaisante,  etla  neu- 
rasthenic n’a  jamais  reparu. 

TypeLVI. — Jeune  femme  nerveuse  sujette^ des  phenomenes  d’auto-intoxication 
dus  cl  un  mauvais  regime  et  a un  temperament  arthritique.  — Acces  de  neu- 
rasthenic survenant  sans  causes  appreciables,  — Amelioration  rapide  troublee 
par  I’explosion  subite  d’une  appendicile  qui  necessite  une  prompte  intervention 
chirurgicale.  — Reapparition  de  la  neurasthenie  apres  I’operation.  — Persis- 
tance  des  phenomenes  toxi-infeclieux.  — Nouvelle  laparatomie.  Cette  fois  la 
region  intestinale  est  completpment  debarrassee  de  ses  collections  purulentes  et 
de  ses  toxines. — Guerison  complete  de  la  malade  qui,  depuis  cette  epoque,  n’a 
plus  eu  d’acces  de  neurasthenie.  — Quelques  reflexions  pratiques. 

Type  LVIl . — Encore  un  riche  heritier  du  nervosisme  etde  I’arthritisme.—  Men- 
talite  irreguliere.  — Exces  irttempestifs  souvent  renouveles.  — Plusieurs  acces  de 
neurasthenie. — Auto-intoxication  appreciable. — Explosion  d’une  appendicile. 
— Intervention  chirurgicale  immediatement  suivie  d’une  prompte  amelioration 
generale.  — Bientdt  apres  nouvel  acces  de  neurasthenie.  — Enumeration  des 
nombreuses  causes  qui  ont  provoque  cet  acces. — Court  aperfu  sur  les  influences 
de  I’appendicite  sur  la  forme  et  le  developpement  de  la  neurasthenie. — Diver- 
site  des  effels  que  peut  exercer  sur  la  genese  de  la  neurasthenie  I’operation 
chirurgicale  que  necessite  I’appendicite.  — Interpretation  de  ces  effets.  — La 
neurasthenie  appendiculaire  ......  • • • 179 
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180  NeurasUieiiie  esscnliclle  localisec  dans  les  voies  genilo-urinaires.  — Neuras- 
Uienie  sexuelle  essenlielle,  gcnitale  on  genilo-urinaire,  masculine  el  feminine. 

— .\perQii  rapide  sur  revolution  de  celLe  nenrasthenie. 

Type  LVIH.  — Neuraslhenie  sexuelle>cssenUeUe developpee a lasuite d’une  vive 
et  ci’uelle  emotion  chez  une  jeune  femme  tres  irnpressionnable.  — Les  manifesta- 
tions de  la  neui-aslli^nie,  d’abord  genepalisees,  se  localisent  dans  les  organes 
genitaux.  — Phenomenes  congesLifs  aiixquels  succedenl  des  troubles  anestbe- 
siqucs  et  une  absence  complete  de  desirs  genesiques.  — Guerisoh  par  un  Iraite- 
ment  hydrotherapique  approprie  et  par  un  sejour  calme  et  prolonge  i la  cam- 
pagne. 

Type  LIX.  — Nenrasthenie  sexuelle  developpee  dans  des  conditions  speciales 
chez  un  jeune  nevropaihe  tres  irnpressionnable.  — Les  caracteres  essenliels  de 
cetle  nSvrose  ont  a peu  pres  tons  fait  leur  apparition  en  mfime  temps ; mais 
quelques  uns  d’enlre’eux  ont  ete  lenls  ii  se  devoiler  ^t  difficiles  a conslater.  — 
Les  phenomenes  de  la  nenrasthenie  sexuelle  masculine  ou  feminine  nesont  pas 
loujours  tres  apparents.  Pour  les  decouvrir  il  faut.  faire  de  perseverantes 
recherches  sans  le'squelles  on  ne  peut  pas  bien  connaitre  leur  importance,  pre- 
ciser  leur  traitement  et  indiquer  notamment  les  applications  hjdrolherapiques 
favorables.  — Motifs  qu’on  peut  invoquer  pour  expliquer  cette  tardive  consta- 
tation. 

Type  LX.  — Deuxjeunesmaries  doues  Tun  ell’autre  d’une  constitution  delicate 
sont  devenus  neurastheniques  h la  suite  d’abus  genesiques.  — .Xbolition  mo- 
menlanee  des  desirs  sexuels.  — Guerison  obtenue  par  un  traitement  reconsli 
luant  et  par  I’observation  d’habitudes  hygieniques  sagement  choisies. 

Type  LXL  — Nevropatheliinideetimaginatif. — A bus  des  praliquesdel’onanisme 
et  des  exercices  equestres.—  Developpement  d'une  nenrasthenie  localisee  dans 
les  voies  genito-urinaires  provoquant  de  Tirritation  proslatique,  des  troubles 
seminaux  et  de  la  sperinatorrhee.  — Heureux  effets  thcrapeuliques  produits 
par  I’association  des  applications  generaliis  et  locales  de  Thydrotherapie. 

Type  LXll.  — C’estunhomme  encore  jeune,  tres  coureurd’aventures  feminines. 

— 11  a un  caraclere  joyeux  et  demesurcment  irnpressionnable.  11  serait  le  plus 
heureux  des  homines  s’il- n’etait  pas  sujet  a certaines  defaillances  qui  com- 
promeltent  sa  virilite.  — Ces  detresses  passagcres,  qii’il  atlribue  A sa  trop 
grande  excitabilite  jisycliique,  sont  toujours  tres  rapidement  reparees  par  I’ein- 
plo;  regulier  des  applications  sedatives  et  reconslituantes  de  Thydrothcrapie. 

Type  LXllI.  — Nenrasthenie  essenlielle  promplement  localisee  dans  les  voies  ge 
nitales.  — La  victime  de  cfctle  neurasthenic  engendree  par  le  devergondage  et  la 
debaiiche  est  une  femme  dont  la  mcntalite  lu’esente  des  phenonu^nes  etrangers. 
Pour  calmer  Ions  ses  ddsordres  nerveux  elle  s’est  refugiee  dans  un  convent. 

Type  L.XIV.  — La  neurasthenic  et  le  tribadisme.  — La  maladie  de  Heard  ne 
fail  reellcmenl  son  apparition  chez  les  lilies  de  Lesbos,  comme  on  les  appelait 
autrefois,  que  lorsque  I’excilation  nerveuse  tjni  cngendre  la  perturbation  geni- 
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lale  esl  rcniplacee  par  un  grand  cpniscincnl  de  leiir  sysleine  nervciix.  — II 
Taut  alors  recoiirir  chezelles  aiix  appiicalions  rcconsliUiaiiLcs  do  riiydrollierapie 
en  ayant.  soin  do  leur  adjoindre  corlaiiies  appiicalions  sodalivcs  qui  onl  poor 
elTet  d’empocher  le  reveil  de  lonle  excilalion. 

Type  LXV.  — Les  nenrastheniiines  presontenL  quclqiielois  des  accidents  qni 
rappellent  vaguement  le  sadismc,  Ic  satyriasis,  I’erotoinanie,  le  priapisme,  la 
nyniplionianie.  — Lorsquo  ces  [icrversions  g6nesiques  sont  epliemeres,  6piso- 
di(nies  et  par  consequent  pen  acccntuees,  les  applications  sedatives  de  I’hydro- 
Iherapie  peuvent  etre  ulilisees  avec  profit.  Si,  au  contraire,  dies  prennent  une 
allure  deinesuree,  il  faut  absoliiinent  recourir  au  traiteinent  rigoureux  qu’exi- 
gent  les  psychopathies  de  grande  allure  et  les  verita files  degeneres. 

Apergu  rapide  sur.  1’evolution  de  la  neurasthenic  sexuelle  chez  I’homme  et 
chez  la  femme.  — Ses  principales  cause.s.  — Action  qu’exercent  sur  die  les 
afius  sexuels,  I’onanisme  et  les  actes  genesiques  incorrects.  — La  neuiasthenie 
sexuelle  succede  presque  toujours  a la  neiirasthenie  generale  essentielle.  — Ses 
manifestations  generates  oii  locales  ont  un  aspect  caracteristique.  — Analyse 
de  ses  divers  symptdmes.  — Leur  reaction  sur  le  systeme  nerveux  et  sur  Torga* 
nisme  tout  entier.  — Role  que  jouent  dans  cette  nevrose  Texallation  on  Tab- 
sence  des  desirs  veneriens,  la  frigidite  ou  la  spermatorrhee.  — Retentissement 
que  ces  divers  desordres  ont  sur  I'esprit  du  malade  et  sur  la  plupart  de  ses 
fonctions  organiques.  Expose  du  traiteinent  qui  leur  convient.  — Importance 
que  joue  Thydrotherapie  dans  I’application  de  ce  traitement.  — Importance  non 
j moins  grande  qu’il  faut  accorder  k la  psychotherapie  pour  combattre  les  effets 
nuisibles  qiTengendre  presque  toujours  I’exei'cice  irregulier  des  fonctions  gene- 
siques. — Quelques  reflexions  sur  la  reglementation  de  ces  fonctions.  — La 
neiirasthenie  sexuelle  est  toujours  aggravee  par  les  facheqses  aptitudes'  consti- 
tutionnelles  que  le  nevropathe  doit  a son  heredite  ou  aux  irregularites  de  son 
existence r 197 
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198  Relations  de  la  neurasthenic  avec  les  maladies  organiques  et  fonctionnelles  de 
Tappareil  genito-urinaire.  — Neurasthenic  d’origine  peripherique  ou  reflexe.  — 
Neurasthenic  secondaire  ou  syrnptomatique.—  Neiirasthenie  associee  k certaines 
perturbations  genitales. 

Type  LXVl. — Neurasthenie  survenantkla  suite  d’line  nephrite  contractee  pen- 
la  convalescence  d’une  fievre  scarlatinc.  — Son  association  avec  le  petit-brig- 
thisine. — Insucces  des  douches  temperees. — lleureux  effet  des  douches  chaudes 
lentement  et  discrelement  relToidies. 

Type  LXVll.  — La  neurasthenic  et  les  reins  mobiles.  — Cette  nevrose  peut 
amener  le  deplacement  du  rein,  mais  elle  peut  aussi  etre  provoquee  par  ce 
deplacement. 

Type  LXVlll.  — La  lilhiase  renale.  qui  est  une  manifestation  de  I’arlhritisme. 
engendre  quelquefois  la  neurasthenic  qui,  selon  les  circonslances,  peut  avoir  une 
origine  peripherique  ou  rellexe,  ou  bien  dependre  d'un  epuisement  de  la  force 
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nervcusc  cause  par  la  doiileur,  d’lin  trouble  de  iiulrilion,  on  meiiie  d’une  loxi- 
iuleetiou.  — Dans  le  Irailement  hjdrollierapique dirige conlre  celetat  morbide  il 
I'aul  d’abord  laire  usage  de  courles  douches  cbaudes  progress! venienl  ralraicbies 
el  i-ecourii-  ensuile  aux  douches  reconsliluantes  toujours  prudeininenl  admi- 
nislrees. 

Type  LXIX.  — Helalions  de  la  neurasUienie  avec  les  maladies  des  voles  genilo- 
urlnaires  caracleris6es  par  des  secretions  calarrhales  ou  niuco- purulenles.  — 
Curieuse  observation  d’un  inalade  devenu  neurastbenique  i la  suite  d’un 
catarrhe  urethro  vesical  complique  d’un  cataiTbe  de  I’esloniac.  — lleureuse 
influence  des  lavages  quotidiens  de  la  vessie  associes  4 l’h)-drotherapie  em- 
ployee tantdt  sous  la  I'orme  de  douches  sedatives,  lantdl  sous  la  forme  de 
douches  reconsliluantes. 

Type  L\X.  — Des  relations  de  la  neuraslhenie,  avec  la  blennorrhagie,  la  go- 
norrhee,  I’irritation  de  la  prostate  avec  ou  sans  engorgement  de  celte  glande, 
etc.,  etc.  — Ces  irritations  peuvent  faciliter  I’apparition  des  diverses  formes  de 
la  neuraslhenie  et  creer  quelquefois  des-desordres  nerveux  qui  s’associent  ala 
maladie  de  Beard  sans  lui  appartenir.  — Le  traiteraent  hydrqlherapique  doit 
mettre  en  oeuvre  les  applications  locales  calmanles  pour  dissiper  rirritation 
urelhrale.  les  douches  promences  sur  les  cotes  de  la  colonne  verlebrale  pour 
apaiser  I’excitabilite  reflexe  de  la  mofille  el  les  douches  generates  variables  dans 
leur  temperature  selon  la  susceptibilile  du  sujet  pour  combatlre  les  divers 
troubles  morbides  qui  accompagnenl  la  neuraslhenie. 

Type  LXXI.  — Coiinexitesde  la  neuraslhenie  avec  la  frigidite  et  I’impuissance. 
— Influences  reciproques  qiTexercent  les  uns  sur  les  autres  les  phenomenes 
de  la  neuraslhenie  et  ceux  qui  expriment  les  diverses  formes  de  la  decheance 
v,irile. 

Simple  indication  des  relations  de  la  spermatorrhee  avec  la  plupart  des  affec- 
tions organiques  du  cerveau,  de  la  moelle  epinicre,  des  psychoses  et  des 
nevroses.  — La  spermatorrhee  pent  se  developper  sans  provoquer  de  retenlis- 
sement  dans  le  systeme  nerveux.  — *C’est  le  cas  des  malades  chez  lesquels  les 
pertes  seminales  sont  dues  i des  causes  maleriellement  appTeciables  et  facilesa 
deracjner.  — Parfois  la  spermatorrhee  s’associe  a la  neuraslhenie  et  forme 
avec  eile  un  ensemble  pathologique  dans  lequel  on  decouvre  difficilement  quel 
est  celui  de  ces  deux  etals  morbides  qui  a le  premier  fait  son  apparition.  — Les 
pertes  seminales  peuvent  6lre  tour  a tour  le  symptbme  ou  la  cause  de  la  neu- 
rasthenie.  — Necessile  d’etudier  toules  les  phases  de  la  spermatorrhee  pour 
bien  coinprendre  ses  rapports  intimes  avec  la  neuraslhenie  et  son  influence 
causale  sur  cette  nevrose. 

Type  L.X.Xll.  — Preiniere.periode  do  la  spermatorrhee.  — Troubles  nerveux 
pen  accentues.  — Physionomie  du  spermalorrheique  au  debut  de  la  maladie. 

Type  LXXlll.  — Seconde  periode  do  la  spermatorrhee.^  Apparition  visible 
des  accidents  neuraslheniques.  — Ebranlcment  de  toules  les  fonclions  de  I’or- 
ganisme  et  parliculierement  des  fonclions  genitales. 

Type  LXXIV.  — Troisicmc  periode  de  la  spermatorrhee.  — Kffets  graves 
determines  sur  les  centres  nerveux  surtout  chez  les  malades  fatalemenl  predis- 
poses. — Dans  CCS  cas,  la  spermatorrhee  joue  (piclquefois  le  rule  de  prodrome 
annonfant  Texplosion  plus  ou  rnoins  prochaine  d’unc  maladie  du  cerveau  ou  de 
la  mofdle  cpiniere.  — La  neurasthenic  sexiielle  se  presenle  alors  avec  tous  ses 
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symplomes  — Intervcnlion  ncccssaire  dii  li'ailcincnl,  hydi’oUiei’apique  pour 
amoindrir  les  riinestcs  olTels  qiie  les  poiios  seminales  exeroenl  sur  loutes  ces 
perturbations  du  systcuie  nerveiix. 

Type  LXW.  — Nouvelles  considerations  sur  I’inlluencc  des  irritations  ure- 
Irhales  sur  la  neurasllienie.  — Quelle  cst  la  part  qiie  prend  la  spermatorrhee 
dans  revolution  de  tons  ces  phenomenes?  — Quelle  est  celle  (jui  revient  dans 
leur  prolongation  a la  blennorrliagie.  aux  exces  de  co'it  on  de  masturbation  et 
aiix  elTets  d’une  continence  obstinee  ? — Faut-il  croire  que  la  spermatorrhee 
cst  rintermediaire  oblige  qtii  permet  aux  irritations  de  I’urethre  de  produire  la 
neurasthenic?  — Ces  divers  etats  morbides  localises  dans  I’appareil  genito- 
iirinaire  ont  sur  la  neurasthenie  une  inlluence  incontestable  qui  se  manifeste 
snrtout  chez  les  personnes  dont  le  temperament  rend  le  systeme  nerveux  trop 
vulnerable.  — Divers  modes  d’application  de  I’hydrotherapie  aux  malades  chez 
lesquels  les  symptdmes  de  la  neurasthenie  sont  associes  a ceux  de  la  sperma- 
torrliee 
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217  Relations  de  la  neurasthenie  avec  certaines  alterations  organiques  ou  fonc- 
tionnelles  siegeant  dans  I’appareil  genito-urinaire  de  la  femme. 

La  decouverte  de  ces  relations  est  due  aux  progres  qu’a  fait  la  gynecologie 
dan's  ces  derniei'es  annees.  — 11  faut  attribuerces  resultats  heureux  h I’influence 
qu’ont  eu  sur  la  connaissance  des  maladies  genitales  de  la  femme  les  travaux 
judicieusement  combines  de  la  mMecine  et  de  la  chirurgie.  — L’association  de 
ces  deux  grandes  specialites  de  I'art  de  giierir  est  necessaire  pour  rendre  cette 
etude  fertile. 

Les  alterations  histologiques  ou  fonctionnelles  du  systeme  nerveux  provoquent 
de  nomereux  desordres  dans  I’appareil  sexiiel  de  la  femme.  En  revanche  les 
affections  de  cet.  appareil  ont  une  grande  repercussion  sur  I’organisme  de  la 
femme  et  determinent  notamment  des  psychoses  et  des  nevroses  au  milieu  des- 
quelles  peut  apparaltre  la  neurasthenie. 

Dans  ces  c(is  particuliers  la  neurasthenie  perd  son  essentialite  et  devient 
symptomatique  des  maladies  genitales.  — Elle  peut  aussi  trouver  son  point  de 
depart  dans  une  irritalioh  sexuelle  et  se  presenter  sous  la  forme  d’une  neuras- 
thenie d’origine  peripherique  ou  reflexe.  — Temoignage  des  faits  venant  I’ap- 
pui  de  cette  interpretation  et  donnant  les  indications  que  doit  suivre  le  traite- 
ment  hydrotherap'ique  pour  s’adapter  aux  particularites  variables  de  ces  etats 
nerveux. 

Type  LXXVII.  — C’est  I’observation  d’une  jeune  femme  arthritique  et  ner- 
veuse  atteinte,  la  suite  d’une  serie  d’exces,  d’un  engorgement  uterin  complique 
de  poussees  congestives  et  de  phenomenes  douloureux  localises  dans  le  bassin 
— Sans  cause  connue  survient  un  veritable  acces  de  neurasthenie  qui  fut  attri- 
bue  ti  I’alTection  genitale.  — Guerison  de  la  malade  survenue  apres  un  traite- 
tement  hydrotherapique  dirige  en  menie  temps  centre  I’alTection  uterine  et  la 
neurasthenie. 
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Tvi'k  LX.Wlll.  — C’esl  le  cas  (I’line  jciine  remnie  delicate  el  nerveuse  qui,  iila 
suite  dc  cinq  grossesses  rapprochees  cl  d’lme  lausse  couche,  a ele  alteihte  d’une 
all'eclion  congestive  de  la  malrice  coni|diqiiee  apres  laqiielle  esl  survenue  un 
accfes  dc  neurasllienie.  — Les  douches  lemperces  out  calme  I’agilalion  nerveuse, 
sans  I'aire  disparaitre  les  accidents  neurasthenicpies.  — Un  chirurgien  appele  en 
consultation  constate  une  lorlc  retro-llexion  el  un  prolapsus  de  la  malrice.  — 
Congestion,  erfgorgement  du  col,  infiltration  de  liquides.  — Le  redressemenl 
inanuel  de  I’organe  malade  et  un  Iraitcment  approprie  ameliorent  la  maladie 
locale  et  atlenuent  la  neurasthenie.  — Guerison  completee  par  la  douche  froide, 
le  bain  de  siege  a eau  courante,  la  douche  hypogastrique.  — Ces  precedes 
hydrotherapiques  reinvent  les  forces  de  la  malade,  regularisenl  la  circulation 
abdominale  et  font  disparaitre  lous  les  accidents  neurasthdniques.  — Mention 
de  quelques  cas  rebelles  acette  medication. 

Type  LXXIX.  — 11  s’agit  ici  d’une  femme  Ires  nerveuse  qui  a eu  plusieurs 
avortements  et  consecutivement  des  metrites  a repetition  apres  lesquelles  est 
survenu  un  prolapsus  reste  longtemps  irreductible. — Ces  di verses  pertubalions 
uterines  ont  favorise  le  developpement  d’une  neurasthenie. — Les  applications 
sedatives  et  reconstituantes  de  rhydrotherapie  n’ont  produit  que  des  resultals  a 
peu  pres  insignifiants  sur  cette  nevrose  qui  a eli  consideree  comme  symp- 
tomatique  de  ralTeclion  uterine.  — Le  Irailement  special  de  I’affeclion  uterine 
devient  indispensable.  — On  a recours  sans  succes  a l emploi  de  divers  pes- 
saires,  d I’introduction  de  la  tige  intra-uterine.  au  massage  interne  et  exlerne, 
a riiysleropliore,  relectricite,  et  mfime  au  raccourcissement  des  ligaments 
ronds  qui  paraissaient  Irop  relaches.  — Seule  I’hysleropexie  pi'atiquee  par  la 
voie  abdomniale  produit  des  resultals.  Ires  salisfaisants.  — L’hydrotherapie, 
reprise  quelque  temps  apres  I’operation,  fait  disparaitre  la  neurasthenie  et 
complete  la  guerison  de  la  malade. 

Type  LXX.X.  — Neurasthenie  survenant  k la  suite  d’une  congestion  ut4ro-ova- 
rienne.  — Suivant  I’allure  de  cette  congestion  et  selon  les  parlicularites  du  tem- 
perament des  malades  la  neurasthenie  peut  etre  syinplomatique  ou  apparlenir  au 
groupe  des  neurasthenics  d’origine  peripherique  oureflexe.  — Cette  neurasthenie 
ne  disparait  qu’apres  la  guerison  de  la  congestion  et  apres  la  modification  de 
I’etat  constitutiohnel  de  la  malade.  — Contre  cet  etat  morbide  le  traitement 
hydrotherapique  est  fort  utile.  Four  rendre  son  Action  curative  complete  il  faut, 
selon  les  circonstances,  recourir  & sqs  effets  sedatifs,  k ses  elTetsi  analgesiques, 
d ses  effets  revulsifs  ou  resolutifs  et  i ses  effets  reconstituants.  — La 
vaginile,  la  rnelrite  avec  hemorrhagie,  catarrhe,  hypertrophic  ou  hyper- 
plasie,  I’endometrile  ou  la  paramelrite,  la  salpingile,  I’ovarite,  la  pelvi-pcrilo- 
nile,  les  tiimeurs  simples  ou  rnalignes,  les  collections  sanguines,  purulentcs  ou 
sercuses  aglomerces  dans  la  cavile  du  bassin  peuventoccasionner  des  desordres 
nerveux  qui  apparlienneni  d I’hyslerie  el  a cerlaines  psychoses  ou  qui  prennent 
parfois  la  forme  des  accidents  neurastheniques.  — La  nevrose  de  Beard  peut 
etre  heureusement  traitee  par  I’hydrotherapie,  vanlec  avec  raison  par  la  plu- 
part  des  gynecologislstcs  — Mais  on  ne  doit  recourir  i\  cette  methode  que 
lorsquc  les  poussecs  inllamnialoires  'sont  completement  eleinles  el  que  les 
ftcidives  ne  sont  plus  ii  craindre.  Aloi’s  seulcmenl  son  intervention  est  correcle 
et  salutairc.  — I'dle  peut  faire  disparaitre  les  troubles  nerveux  provoques  par 
les  affections  genilales  prccilfcs  cl  quclqucfois  par  les  operations  sanglantes 
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qii’eHes  noccssitenl.  — Elio  pout  missi  favoi-iser  la  resopplion  dos  li(piidos  cl,  des 
pi-incipaux  I'cliqiials  innainmaloires  resLos  dans  la  Iraine  des  lissiis,  modilier 
les  diatheses  cl  nolamincnl  la  dialli6se  arLhi'iliiiiie  qiii  imprimenl  arorganisme 
cle  la  maladc  des  ppcdisposilions  inorbides  loiijours  lacliciises. 

Type  LXXXI.  — C’esL  Ic  cas  d’dne  jcune  feinme  alleinte  d’lin  IdcnnoiTliagie 
promptcmcnl  repanclue  dans  TuriUire,  la  inatrice  cl  les  ovaires.  — GcLIe 
pldogose  virulente  a dure  fori  longLeinps;  en  disparaissanl  elle  a'  laisse  la 
inalade  dans  un  elat  de  deperisscmenl.  — Ea  neurasUienie  esl  venue  sc  grcITer 
sur  cel  elal  d’atonie  gcuicrale.  Elle  a ele  guerie  par  les  appl  leaf  ions  reconsli- 
tuanles  de  I’hydrolherapie.  Quclques  medccins  onl  limideinenl  atlribiie  celle 
neurasthenie  <i  Tinflammalion  virulenle  des  organes  genilaux,  d’autres  lui  onl 
donne  pour  poinlde  deparl  I’epuisemenl  de  Torganisme  produit  par  celle  inler- 
rainable  i n flam m alio n. 

Type  LXXXII.  — Ce  lype  esl  celui  d’une  jeune  femme  neuro-arlhrilique  par 
heredite.  — A la  suile  d’une  mclro-ovarile  passee  promplemenl  a I’elal  ebroni- 
que  el  qui  dura  I'orL  longlemps,  elle  ful  alleinte  d’un  acces  do  ncuraslhtinie 
qu’on  attribua  i la  fois  a la  metro-ovarite,  a I’epuisement  nerveux  que  celle 
maladie  avail  cause,  el  aux  predispositions  heredilaires  de  la  jeune  paliente.  — 
L’hydrotherapie  fit  disparaitre  la  neuraslbenie,  inodifia  I’etat  conslilutionnel  de 
la  malade  el  complela  la  guerison  de  raffection  genitale  deja  amelioree  par  un 
Iraitement  special  suivi  depuis  quelque  mois. 

Type  LXXXIII.  — Jeune  femme  alleinte  d’une  melrite  fongueuse  compliquee 
d’hemorrhagies  intermiltentes  el  d’atiesie  du  col  uterin.  Elle  ful  Iraitee  el  guerie 
par  la  dilatation  du  col  de  la  matrice  el  par  un  cur.elage  du  corps.  A la  suite  de 
celle  double  operation  la  malade  ful  Ires  afl’aiblie  el  devinl  neurasthenique.  Un 
Iraitement  hydrotherapique  approprie  a son  elat  lui  rendit  les  forces  qu’elle  avail 
perdues  el  retablit  Tharmonie  dans  le  fonclionnement  de  son  sysleme  nerveux. 

Type  LXXXIV.  — Cas  d’unejeune  nevropalhe  alleinte  d’une  pblegmalia  alba- 
dolens  qui  a dure  fort  longlemps.  A la  suite  d’une  fausse  couche,  apparition  de 
quelques  signes  revelateurs  d’une  salpingo-ovarite  el  d’une  pelvi-peritonite  d’ori- 
gine  annexielle  laissant  soupQonner  la  formation  de  collections  purulenles.  — 
Guerison  oblenue  par  un  drainage  severe  facilite  par  une  large  incision  vagi- 
nale.  — Neurasthenie  manifestement  liee  a ces  alterations  de  I’appareil  genital 
et  traitee  avec  succes  par  ceiTaines  applications  de  I’hydrolherapie. 

Type  LXXXV.  — 11  represente  I’observation  d’unc  jeune  arthrilique  Ires  ner- 
veuse  ayant  eu  dans  les  premieres  annees  de  sa  vie  des  crises  hysteriques  ejui 
disparurentapres  un  mariage  contracte  selon  ses  gouts.  — Deux[grossesses  assez 
penibles.  Apres  la  derniere,  developpement  de  poussees  inflammaloires  dans  la 
matrice  et  les  ovaires,  graves  alterations  des  organes  contenus  dans  le  bassin. 

— Secretion  muco-purulente  tres  abondante.  — Souffrances  Ires  vives.  — Crises 
d’hysterie  semblables  k celles  des  premieres  annees.  — Laparatomie.  — Enle- 
vement de  la  matrice,  des  ovaires  et  des  tissus  alteres  du  voisinage.  — Net- 
toyage.  — Drainage.  — Suture  appropriee.  — Sommeil  profond  apres  Eoperation 

— All  reveil  altaque  violente  d’hysterie  qui  disloqua  le  pansemenl.  — La  nuit 
qui  suivit  cette  crise  desordonnee  fut  calme.  Des  le  lendemain  la  malade 
raconta  a ses  amis  et  aux  siens  qu’elle  avais  eu  un  reve  dans  lequel  un  person- 
nage  lui  annonija  qu’elle  allait  etre  debarrassee  de  tons  ses  maux.  — Get  beu- 
reux  presage  se  realisa  en  partie  et  la  malade  coi\nut  pendant  quelques 
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annoes  les  doiicoiirs  (I’line  accalmio  complete.  — Malhcurcuseinenl  elle  se 
laissa  envaliir  par  dcs  idiies  dc  Irislesse  quo  faisail  naitre  dans  son  esprit  la 
pcrlc  do  ses  allribiits  reininiins.  — Kile  eiit  un  acces  de  neuraslhenie  qu’on 
allribua  ii  son  affection  genitale  a son  temperament  artlirilique  et  nervenx  et  a 
de  cruelles  deceptions.  — Le  trailement  bydrolberapitjue  ameliora  son  etat 
nervenx;  el,  pour  eviler  les  accidents  d’une  nouvelle  recliule,  la  malade  se 
decida  a vivre  a la  campagne.  — Cette  determination  fut  pour  elle  Ires  salu- 
taire. 

Connexite  qui  existe  entre  la  neurasthenic  et  les  troubles  dela  menstruation. 
— La  neurastbeaie  pent  se  developper  a I’ltge  de  la;nubilite  et  k celui  de  la 
menopause.  — Elle  pent  aussi  se  developper  sous  I’influence  de  I’amenorrhee. 
de  la  menorrhagie  et  de  la  dysmenorrhee.  — L’hydrotherapie  est  un  des  traite- 
ments  les  plus  eiricaces  contre  cetle  neurasthenic  speciale. 

Enumeration  et  mode  d’emploi  des  applications  hydrotherapiques  qui  con- 
viennent  aux  femmes  devenues  neurastheniques  a I’Age  de  nubilite,  a I’Age 
critique  ou  a la  suite  d’une  amenorrhee,  d’une  menorrhagie  essentielle  on  d’une 
dysmenorrhee, 

Neurasthenic  survenant  pendant  la  grossesse.  Quelles  sont  les  applications 
hydrotherapiques  qu’il  faut  employer  contre  cette  nevrose  chez  les  femmes 
enceintes?  — Quelles  sont  les  regies  qiii  doivent,  dans  ce  cas  special,  presider 
a la  mise  en  oeuvre  de  ces  applications? 236 
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237  Influence  exercee  sur  la  neurasthenia  par  les  maladies  de  la  nutrition.  — 
Maladies  infectieuses  ou  microbiennes  prenant  la  forme  aigue  comme  dans  la 
fievre  typhoide,  la  grippe,  etc.,  ou  la  forme  chronique  coqime  dans  la  tubercu- 
lose,  la  syphilis^  rimpaludisme,  etc.  — Les  intoxications  proprement  diles  ou 
exogenes,  les  intoxications  endogenes  ou  auto-intoxications,  la  diathese  arlhri- 
tique  et  ses  principales  manifestations,  les  dyslrophiliees  h la  chlorose.  aux 
chloro-brighlisme,  aux  ci’oissances  defectueuses,  les  alterations  histologiques  ou 
fonctionnelles  localisees  dans  les  principaux  appareils  de  I’organisme  surtout 
quand  elles  sont  aggravees  par  des  tares  hereditaires  et  par  les  irregiilarites 
d’une  hygiene  mal  congue,  jouentun  rdle  important  dans  les  manifestations  de 
la  neurasthenic.* — Ces  divers  etats  morbides  en  Iroublanl  la  regularite  des 
* fonctions  digestives,  en  alterant  le  sang  dans  sa  progression  et  dans  ses  ele- 
ments constitutifs  et  en  perlurbant  les  tissus  ou  les  fonctions  du  systeme  ner- 
v'eux,  favorisent  I’cxplosion  dc  la  plupart  des  nevroses  et  particulierement  dela 
neuraslhenie.  — Celle  nevrose  a quelquefois  pour  point  de  depart  des  troubles 
sensitifs  et  prend  la  formed’une  neuraslhenie  d’origine  peripherique  ou  reflexe. 
— Elli  pent  elre  simplcment  symplomatique  et  n’avoir  qu’une  importance 
secondaire.  — Dans  certains  cas  la  nevrose  de  Beard  conserve,  meme  au  milieu 
des  grands  desordres  loxi-infeclieux.  rallure  d’une  neuraslhenie 'essentielle.  — 
On  ne  constate  Cbtte  expression  distinctive  que  chez  les  malades  predisposes  aux 
nevrojiathies  ou  chez  ceux  qui  ont  subi  rinlluencc  depressive  d’un  grand  choc 
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moral,  d’lin  violcnl,  Iraiimalisme  maleriel  oii  d’lin  siinnenage  inlellncUicl  el 
pliysiquc  exlrcmcinenl  desordomic. 

Holation  de  la  neij'-asthenic  avec  los  doCecliiosiles  de  la  croissancc. 

Type  LXXXVl.  — .Iwne  hommc  dc  14  ans  eproiivc  par  line  croissance  irregii- 
liore  el  rapide.  — Son  elal  fill  ameliore  par  le  Irailemcnl  ([iie,  dans  ces  eir- 
conslanccs  speciales,  conscille  le  Dr  Springer.  — Eniro  en  pleine  eonvalescence, 
cc  malade  ful  ebranle  par  line  emolion  Ires  violenle  el  eiil  tin  verilable  acces 
de  neuraslhenie  qiii  disparnl  sous  I’inlltience  des  applicalions  sedalives  el 
reconstiluanles  de  I’hydrolherapie,  — Celle  neuraslhenie  ful  allribuee  par 
quelques  medecins  k la  coinmolion  nerveuse  eprouvee  par  le  malade  el  par 
d’aulres  k la  trop  grande  deperdition  des  phosphates  occasion  nee  par  les 
defectuosites  d’une  croissance  incorrecle.  — Refle.xions  inspirees  par  celle  inter- 
pretation dualiste. 

Type  LXXXVII.  — Silhouette  d’un  malade  presentant  dts  sa  naissance  de 
gi’aves  predispositions  hereditaires.  — La-  premiere  croissance.  serieusement 
enti'avee  dans  sa  marche,  fit  craindre  que  cet  enfant  fut  un  degenere  ou  un 
candidat  k I’infantilisme.  — Un  traitement  energique  et  affectueusement  dirige 
produisit  un  tres  heureux  resultat  — Survint  ensuite  une  choree  qui  ne  dura  pas 
longtemps  et  apres  laquelle  le  jeune  malade  grandit  demesurement.  — Cette  nou- 
velle  croissance  ne  provoqua  chez  lui  aucun  d'esordre  ; elle  augmenta  ses  force® 
physiques,  developpa  ses  facultes  intellectuelles  et  lui  permit  de  vivre  comme 
les  adolescents  de  son  Age.  — Malgre  Tamelioration  obtenue,  il  paya  un  nou- 
veau tvibut  a son  nervosisme  ancestral  et  fut  atteint  d’unc  incontinence  d’ui’ine 
que  le  pere  eut  la  singiiliere  idee  de  guerir  par  des  corrections  materielles  assez 
violentes.  — Ce  traumatisme  intempestif  provoqua  une  neiirasthenie  qui,  pro- 
bablement  preparee  d’avance  et  entretenue  par  les  fAcheuses  dispositions  cons- 
titutionnelles  du  malade,  eut  une  duree  tres  prolongee.  — Cette  nevrose  fut 
amelioree  et  finalement  guerie  par  un  traitement  hydrotherapique  suivie  pen- 
dant longtemps  avec  une  regularite  parfaite. — Ce  jeune  homme  occupe  aujour- 
d’hui  une  situation  tres  enviable  et  jouit  d’une  sante  relativement  salisfaisante. 

Neurasthenie  developpee  chez  des  malades  atteinls  de  maladies  infectieuses 
aigues  ou  chroniques.  — Grippe  ou  influenza.  — Fievre  typhoide.  — Uiphlerie. 

— Tuberculose.  — Impaludisme.  — Syphilis,  etc. 

Type  LXXXVlll.  — Rapports  de  la  neurasthenie  avec  la  grippe  ou  Tinfluenza- 

— Cette  nevrose  pent  apparailre  au  debut  ou  an  declin  de  la  maladie  epide- 
mique.  — Dans  les  deux  cas,  les  phenomenes  qui  la  caracterisent  sont  iden- 
liques  et  leurs  manifestations  semblent  obeir  aux  memes  influences  causales.  — 

— AperQU  sur  la  pathogenie  de  ces  accidents  neurastheniques  et  sur  le  traite- 
ment qui  leur  convient. 

Type  LXXXIX.  — Relations  de  la  neurasthenie  avec  la  fievre  typhoide.  — 
En  general  cette  nevrose  ne  fait  son  apparition  que  lorsque  la  maladie  infec- 
tieuse  est  a peu  pres  guerie.  — Selon  quelques  medecins  elle  est  de  nature  infec- 
tieuse  bien  que  la  virulence  du  bacille  provocateur  soil  tres  attenuee. — Tout  en 
admettant  cetle  influence  causale,  il  faut  reconnaitre  que  Timmense  perturba- 
tion produite  par  la  dothienenlherie  ainsi  que  les  predispositions  nevropathiques 
introduites  par  I’heredite  dans  la  constitution  du  sujetne  sont  pas  elrangeres  k 
Texplosion  de  la  neuraslhenie.  — Traitement  qui  convient  k cette  forme  de 
neurasthenie. 
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Iype  I.X(..  — La  neiirasllienie  el  la  (lii)lik'“rie.  — Celle  nevrose  n’apparall  le 
plus  souvenl  qu’au  deelin  de  cede  maladie  iiircclieuse.  — On  lui  adribue  une 
onginc  microbiennc,  mais  dans  les  races  cas  observes  par  moi  rebranlemenl 
prodiiil  par  ralTecUon  dipbleriqiie,  Ifcs  anleccdenls  des  nialades,  leur  beredile 
nerveuse  ni  onl  j)ani  jouer  iin  role  iinporlanl  dans  rav^neinenl  de  la  neuras- 
Ihonie.  — lleureux  ivsullal  prodiiil  parrhydrolherapiesiir  les  accidents neuras- 
Iheniqiies  qiii  accompagnenl  la  diphlerie.  — Des  rapports  de  la  neurasthenic 
avec  ccrtaines  maladies  infectieuses  evoluant  sous  la  I'ornie  d’une  allection 
ciironique. 

Type  LIXC; — Dela  neurasUienie  chezles  pblisiques.  — D’apres  certains  inede- 
cins  elle  cst  d'origine  inicrobienne  el  c’est  le  bacille  de  Cock  qui  est  le  grand 
coupable.  — D’autrcs  inedecins  se  conlenlenl  de  I’adribuer  a repuisement  ner- 
veux,  a la  deterioration  organ ique  et  aiix  troubles  de  nutrition  que  provoque  la 
luberculose.  Quelques  ncurologisles  ne  sont  pas  eloignes  de  penser  que  la 
senlimentalite  des  pblisiques  I'ait  eclore  une  melancolie  speciale  qui  ouvre  la 
portc  a la  neuraslbenie. — ParLicularites  de  cede  neurasthenie.  — Les  inalades 
qui  en  sont  atteinls  doivent  respirer  un  air  pur,  avoir  une  alimentation  subs- 
lanlicllc  de  digestion  facile  et  prendre  des  douches  reconslituantes. 

Relations  de  la  neurasthenie  avec  rimpaludisme. 

Qualques  inedecins  considerent  cede  neurasthenie  comine  une  nevrose  infec- 
tieuse  due  a Paction  direcle  que  pent  exercer  sur  I’es  cend'es  nerveux  I’hemalo- 
zoaire  decouvert  par  le  professeur  Laveran  ou  par  les  toxines  apportees  parcel 
hematozoaire  dans  cerlaines  regions  du  cerveau. — D’autres  inedecins  n’accep- 
tent  pas  cede  conception  et  pensent  que  la  neurasthenic  peut  elre  la  conse- 
quence de  la  grande  deterioration  organique  provoquee  par  Pimpaludisme. 

Quand  la  malaria  resle  dans  sa  periode  aigue  ou  febrile,  la  neurasthenie  est 
Ires  rare.  — On  ne  constate  reellement  sa  presence  que  lorsque  la  malaria  est 
dans  sa  periode  chronique  qui  se  termine  souvenl  par  le  deyeloppement  d’un 
elal  cachectique.  — On  la  remarque  aiissi  quand  I’empoisonnement  paluslre 
prend  une  forme  larvee.  — Cet  empoisonnement  favorise  alors  Pexplosion  de 
nombreux  desordres  nerveux  parmi  lefequels  les  accidents  neiirastheniques  occu- 
pent  parfois  ,une  place  importante. 

Type  LVIIIC.  — Neurasthenie  developpee  chez  un  malade  atleint  d’impalu- 
disme  et  conslitutionnellement  predispose  aux  nevroses. — Sejour  prolonge 
dans  ITnde.  — Excursions  dans  les  pays  marecageux.  — Fatigues  physiques, 
preoccupations  morales.  — Elforts  intellectuels  incessanls. — Explosion  dedou- 
leurs  cerebrales  Irt's  vives  bientot  remplacees  pai‘  des  crises  cpileptiformes.  — 
A ces  crises  succede  une  serie  de  veritables  acces  de  fiev're  palustre,  — .V  son 
retour  en  France,  le  malade  a de  nouvelles  crises  survenuesk  la  suite  d’une  tres 
grande  contrariete.  — Oes  crises  disparaissent  apres  quelques  immersions  dans 
la  piscine  de  Lourdes.  — Elies  sont  immediatemeni  remplacees  par  des  acces 
de  tievre  intcrmitlenle.  — En  revenant  chez  lui  il  eprouva  la  satisfaction  de 
contracter  un  mariage  dont  la  realisation  avail  rcnconire  des  obstacles  jusqu  a- 
lofs  iiiHurmontnbles.  — Oelte  joic  dure  pen.  — 11  jierd  sa  femme  et  son  enfant 
le  niLune  jour.  — Immense  doiiteur  qui  [irovnque  Fexplosion  d'une  veritable 
neurasthenie. — Cette  nevrose  a ete  coiisideree  comme  une  consequence  du 
paludisme  dont  le  malade  etait  atleint.  — Rcaiicoup  de  inedecins  1 out  attribuc 
au  grand  effondremenl  nerveux  provo(pi6  par  les  secousses  physiques  morales 
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qui  ont  trouble  son  existence.  — Lc  tniilcment  liydrothcrapiijnc  a etc  tort  salu- 
lairc  poor  lui.  i 

Type  LVIIG.  — La  ncnraslhenie  peiiteirc  quciqncrois  exclnsemenl  [)rovo(piee 
par  riinpaludismc.  — On  constate  cc  fait  cliez  des  nialades  n’ayant  jamais 
epronve  de  commotion  physique  on  morale  capable  d’expliqncr  son  ap[)arilion 
el  qui  n’ont  ni  lares  bereditaires  ni  antecedents  morbides  capa'bles  de  provo- 
queiOlireclement  des  troubles  nevropatbitiues,  On  est,cn  droit  d’attribuer  alors 
le  developpement  de  cette  nevrose  i la  deterioration  organique  ou  a la  cacliexie 
que  provoquel’int'cction  paludecnne. 

Type  LVIC.  — La  neurasthenic  et  les  fievres  larvecs. — Cette  nevrose  n’a  cer- 
tes  pas  besoin  d’etre  sollicilee  par  Tinfection  paludecnne  pour  faire  son  appari- 
tion. — Mais  dans  certains  cas  elle  subit  son  influence  surtout  quand  I’impalu- 
disme  prend  cetle  forme  larvee  dont  on  connait  I’aetion  nocive  sur  le  systemc 
nerveux.  — Citations  de  quelques  faits  qui  vienncnt.;\  Tappui  de  cette  aflirrha- 
tioh.  — Ileureux  resultats  obtenus  dans  certains  cas  par  Tintervention 
du  sulfate  de  quinine  associe  an  traitement  hydrotherapique. 

Action  de  la  syphilis  sur  la  neurastlienic.  — Ncurasthenie  sypliilitique  ou 
para-syphilitique  de  certains,  auteurs  a laquelle  quelques  mMecins  donnent 
simplement  le  nom  de  neurasthenje  chez  un  sypliilitique,  — La  maladie  vene- 
I'ienne,  qu’elle  se  revele  par  un  chancre  ou  une  blennorrhagie  ou  par  d’autres 
lesions,  produit,  au  moment  de  soninvasion  et  pendant  toule  son  evolution,  des 
alterations  structurales  ou  fonctionnelles  qui  interessent  le  systeme  nerveux.  le 
systeme  circulatoire  et  tous  les  elements  histologiques  de  Torganisme.  — Elle 
provoque  des  perturbations  psychiques  ou  morales  qui  favorisent  I’explosion  de 
certaines  psychoses  comme  I’hypocondrie  et  la  melancolie  ou  ^e  certaine's 
nevroses  comme  Thysterie,  la  neurasthenie.  — On  doit  done  lui  reconnaitre 
une  influence  sur  le  developpement  de  la  maladie  de  Beard. 

Type  LVC.  — La  neurasthenie  pent  faire  explosion  le  jour  merae  oii  les 
malades  apprennent  qu’ils  sont  atteints  de  la  syphilis.  — Dans  ce  cas  elle  n’est 
pas  due  a la  verole  mais  bien  ala  commotion  morale  causee  par  I’effroi  qu'ins- 
pire  son  invasion.  Certains  neurastheniques  voient  leur  nevrose  disparaitre 
quand  on  leur  annonce  qu’ils  sont  definitivement  gueris  de  leur  mal.  — Dans 
les  deux  cas,  ces  nevropathes  sont  victimes  de  ce  quele  professeur  A.  Fournier 
a designe  sous  le  nom  de  Trauma  moral  sypliilitique  et  presentent  les  signes 
fondamenlaux  de  la  neurasthenie  essentielle. 

La  neurasthenie  succede  quelquefois  ci  la  blennorrhagie.  a la  gonorrhee  et  a 
la  plupart  des  congestions  sanguines  que  la  syphilis  provoque  dans  les  voies 
genitales.  — Ces  etats  fluxionnaires  determinent  autour  d’eux  une  irritation 
que  les  nerfs  sensitifs  du  voisinage  ne  tardent  pas  a transporter  dans  les  centres 
nerveux  correspondants  qui,  sous  I’influence  de  ces  sollicileuses  impressions, 
determinent  une  serie  d’actions  reflexes  pathologiques  auxquels  viennent  se 
joindre  les  phenomenes  de  la  neurasthenie  peripherique  ou  reflexe. 

Quand  les  fluxions  sanguines  que  produit  la  syphilis  sont  transportes  paries 
vaisseaiix  arteriels  jusque  dans  les  centres,  nerveux,  cl,  qu’elles  arrivent  a leur 
destination  sans  provoquer  trop  de  tumulle,  elles  bornent  leui'  intervention  au 
developpement  d’une  neurasthenie  qui  ressemble  la  precedente. 

La  syphilis  est  une  maladie  infectieuse  qui,  par  ses  toxines  ou  par  son 
microbe,  appele  spirogete,  a le  triste  privilege  d’alterer  notre  sang,  nos 
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liiiineiirs  el  Ions  Ics  lissus  de  noire  organistne.  — Elle  a line  inlliience  incontes- 
table siir  le  cerveaii  cl  pent  delerminer  toiiles  sorles  do  modifications  structu- 
rales  on  fonctionnclles  dans  cet  organe.  — Kile  est  capable  de  perverlir  Pirn- 
labilite  fonclionnelle  dcs  centres  nerveiix,  d’ainoindrir  leur  force  aeuro-motrice, 
de  Iroubler  leiirs  mutation  milritives  et  de  cr6er  par  conserpienl  la  neiiras- 
IlieniC'.  Cette  neiirasthenie  symptomaliqne  dilfere  par  certains  points  de  la 
iieuraslhcnie  essenlielle ; elle  olTre  dans  son  expression  des  trails  qui  sernblent ' 
porter  la  grifl’e  de  la  syphilis.  — Elle  ne  subit  de  grandes  deformations  qiie 
lorsque  la  maladie  infectieiise  ctend  demesurement  ses  poussees  congestives 
. on  ses  actes  de  prolif6ration.  — Chez  certains  malades  elle  ajonle  ses  effets 
nocifs  ii  ceiix  de  Pheredite,  du  snrmenage  et  des  aptitudes  morbides  conslituti- 
ves  et  determine  alors  une  neurasthenic  dont  Pallure  parliculierement  strange 
permet  aux  neiirologistes  avises  de  deviner  qu’elle  n’est  qn’une  demonstration 
prodromique  annonfaot  Parrivee  plus  on  moins  prochaine  d’une  grave  psychose 
d’un  tabes  cerebral,  d’nne  pseudo  paralysie  gendrale  et  de  laparal5'sie  generale 
elle-memc.  L’hydrotherapie  est  difficile  a inellre  en  (Buvre.  mais  elle  produit 
souvenl  des  elfets  tres  salutaires. 

Uelalions  de  la  neurasthenic  avec  les  intoxications. 

Intoxications  exogenes  produifes  par  des  agents  provenanl  du  milieu  ambiant 
oii  nous  vivons.  — Intoxications  dues  Palcool,  i Popium,  au  laudanum,  a la 
morphine,  a la  cocaine,  au  haschich,  a Pettier,  au  chloral,  a la  nicotine,  aux 
fli/ides  sulfo -Carbones,  a Pusage  abusif  du  plomb,  du  mercure  de  Parsenic,  de 
Piode,  du  phosphore,  etc.  | 

Intoxications  euxogenes  ou  auto-intoxications  considerees  par  quelques 
auteurs  comme  des.  toxi  infections.  Elies  sont  dues  a une  mauvaise  elaboration 
des  aliments  introduits  dans  notre  corps,  a leur  qualite  defectueuse  ou  d leur 
trop  grande  abondance.  Elies  sont  dues  aussi  aux  toxines  que  deversent  dans 
les  muqueu§es  les  microbes  qui  sont  nos  holes  habituels,  quelqnes-uns  de  nos 
tissus  el  la  p'upart  de  nos  organes  secreteurs. 

Ces  diverses  intoxications  provoquent  dans  les  centres  cerebro-medullaires  'et 
dans  les  ganglions  du  nerf  grand  sympathique  des  phenomenes  d’excitation  et 
d’epuisement  qui  onvrent  la  porle  ci  la  neurasthenic. 

Cette  nevrose  est  assez  rare  chez  les  malades  atteints  d’intoxication  exogene 
et  surtout  chez  les  alcooliques  averes.  Elle  n’apparalt  reellement  que  chez  ceux 
qui  ont  une  heredite  nerveuse  tres  accentuee  ou  quand  leur  constitution  a ete 
fortement  eprouvee  par  un  grand  snrmenage  ou  par  de  tres  vives  commotions. 

Quelquefois  la  neurasthenic  pent  elre  consideree  comme  un  lot  hereditaire 
legue  par  des  ancotres  alcooliques. 

Ces  nevropathes  matines  sont  les  hbtes  assidus  des  etablissemenls  hydrotlve- 
rapiques  oil  plusienrs  d’entr’eux  reparent  les  desastres  qui  ont  compromis  leur 
sante. 

‘Exposition  de  qnelques  fails  demonslratifs. 

Type  LlVC.  — Nenrasihenie  developpce  chez  deux  malades  au  debut  el  sous 
Pinllnence  d’nne  intoxication  alcooliqne  non  avouee  par  enx,  — Cette  nevrose 
■ a presente  les  phenonuines  d’excitalion  el  . d’epnisement  qui  caraclerisent 
sa  forme  essenlielle.  — Elle  a etc  amelioree  par  le  Irailement  hydrothera- 
piqne.  — Elle  n’a  etc  completement,  gnerie  que  le  jour  oh  les  malades  ont 
renonce  4 boire  de  Palcool. 
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Typb  Lllir,.  — On  nc  cnnslalc  Ics  phdnoin^incs  He  la  ncurasliienio  qii’au 
(lel)ul  on  a la  lin  de  I’alcoolisnic  ; ils  sonl  Lniijours  riiarqijes  pendant  la  periode 
active  de  cette  intoxication.  — II  existe  do  nonibceiix  cas  venant  I’appni  de 
cette  afilrniation.  — L’nn  de  ces  cas  cst  celui  d’un  Jenne  lioniine  qni  a |trescnte 
les  pins  graves  sjinptonies  de  I’alcoolisine.  An  commencement  de  son  in- 
toxication il  a en  des  accidents  nenrasllieniqnes  presqne  tonjonrs  compliqnes^ 
d’excitation  nervense.  Oompletement  voiles  (piand  les  symi)t(')mes  caraetd- 
ristiqnes  de  I’etliylisme  se  sont  manil'estes,  ifs  ont  reparnii  la  lin  de  la  maladie- 
revdtus  d’nn  cachet  d’epuisement  tres  a]ipreciab]e.  .le  dois  ajonter  qn’4  ce 
moment  le  patient  a epronvc  nne  I'orte  emotion  qni  a certainement  provoqnA 
I’explosion  d’nne  veritable  neurasthenie.  Mais  il  m’a  parn  que  les  deteriora- 
tions occasionnees  par  I’alcoolisme  avaient  prepare  I’avcnement  de  cette  nevrose.  . 

Type  LHC.  — Neurasthenie  developpee  chez  nn  jenne  homme  dont  le  pere 
est  mort  d’une  cirrliose  dn  I'oie  de  nature  alcooliqne.  — Ce  nenrastlieniqne 
hereditaire  a en  dans  sa  premiere  Jeunesse  les  symptdmes  d’un  grand  epuise- 
ment  nerveux  qni,  k la  snite  d’une  violente  commotion  ont  pris  subitement  les  , 
traits  des  phenomenes  caracteristiques  dela  maladie  de  Beard.  — Cette  nevrose 
serait  pent  etre  reside  longternps  a I’etat  lajent  et  elle  n’aurait  probablement 
pas  eclatd  si  I’organisme  du  jenne  malade  n’avtiit  pas  ete  domind  par  Tintluence 
d’une  intoxication  ancestrale.  — C’est  avec  raison  que  le  medecin  Iraitajit  a pu 
dire  que  la  neurasthenie  du  flls  etait  une  erdation  de  I’alcoolisme  du  pere'. 

Type  LlC.  — 11  s’agit  ici  d’un  malade  qui  est  attelnt  d’une  neurasthenie  inter- 
mittente  qui  ne  fait  son  apparition  qu’apres  un  copieux  repas  et  des  libations 
abondanles.  — Ses  traits  sont  netlement  caracterisds  ; mais  ils  s’efTacent  parfois 
avec  une  rapidite  surprenante.  — .Tons  les  samedis  il  assiste  a un  dejeuner 
pantagi'uelique  apres  lequel  il  centre  chez  lui  accabld  de  fatigue  et  presentant 
les  phenomenes,  habituels  de  la  neurasthenie  qui  ne  conservent  leui-  veritable 
allure  que  pendant  deux  ou  trois  jours.  --  ,te  soigne  ce  malade  depuis  fort 
longternps  et  je  n’ai  jamais  constale^^Taulres  phenomenes  morbides  que  ceux 
qui  accompagneht  habituellement  la  maladie  de  Beard.  — Cet  homme  dont  la 
resistance  organique  est  considerable  reslera  t-il,  malgre  ses  exces  gastrono- 
miques,  un  simple  nenrasthenique  ou  deviendra-t-il  un  alcooliqne?  — 11  n’est 
pas  facile  de  repondre,  des  a present,  a cette  question  embarassante  et  de  con- 
naitre  Tavenir  pathologique  reserve  d ce  robuste  debauchd. 

Type  C. — La  neurasthenie  a-t-elledes  relations  avec  la  dipsomanie?  — Elies 
ne  sont  pas  cliniquement  diablies.  — J’ai  vu  un  tres  petit  nombre  de  malades 
venir  me  demander  d’apaiser  des  troubles  neurastheniques  qu’ils  consideraient 
comme  l,e  prelude  de  leur  vesanie.  — Mes  tentalives  ont  ete  a pen  pres  infruc- 
tueuseset  il  a fallu  confier  ces  infortunes  aux  soins  des  alienistes. . 

Des  rapports  de  la  neurasthenie  avec  les  intoxications  produites  par  la  mor- 
phine, la  cocaine,  le  chloral.  Tether,  le  chloroforme,  le  haschich,  Topium,  le 
laudanum  et  d’autres  substances  exer^ant  une  action  slupdfiante  sur  le  systerae 
nerveux.  — Phenomenes  neurastheniques  que  presentent  quelquefois  les  ma- 
lades intoxiques  par  les  cerdales  alterdes,  les  gaz  ddleteres  sidfo  carbonds  ou 
autres,  le  tabac,  Tabsorption  du  plomb,  du  mercure,  de  TArsenic,  du  phos- 
phore,  de  Tiode,  etc.  ^ 

Iype  cl  — Ce  type  est  consaerd  aux  malades  qui  se  livrent  a un  abus  immo- 
derd  de  la  morphine  pour  calAer  des  douleurs  trop  vives,  des  spasnies  angois- 
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siiiils  OH  pour  se  soustraire  a dos  indiionces  inoralosqui  Iroiihlenl  lour  esprit. 

l/ovolution  dc  I’intoxicalion  quc  provoqiie  ccL  agent  liharmoceiiliqiie  pent  ctre 
divisee  on  Irois  phases.  — Fia  premiere  est  caracterisee  par  une  sensation  de 
bien  etrc  qne  provoqnent  les  premieres  doses  dii  medicament  et  qii’on  designe 
sous  le  nom  d’euphorie.  — La  seconde  ost  la  phase  qui  constiluc  I’intoxication 
proprement  dite.  — La  troisieme  est  la  phase  lerminale  caracterisee  par  un 
veritable  elat  cachcctique.  — La  neurasthenic  ne  fait  gnere  son  apparition 
qu’aii  debut  de  la  seconde  periode.  — Ses  traits  son!  sonvent  deformes  par  le 
contact  des  perturbations  que  la  morphine  provoque  dans  le  systeme  nerveux  et 
par  les  troubles  do  nutrition  qu’clle  determine  dans  tout  Torganisme.  — Elle 
est  presque  toujoiirs  une^nevrose  d’avant-garde  qu’il  Taut  traitor  severement  si 
Ton  vent  arretcr  le  progres  de  I’intoxication.  — Dans  ce  cas  special  I’hydrothe- 
rapie  rationnelle  et  la  psychotherapie  prevoyante  offrent  aux  praticiens  de  pre- 
cieuses  ressources.  — Quand  le  morphinisme  a attcint  son  complet  developpe- 
ment,  il  exige  un  traitement  .particulier  qui  n’a  rien  de.  commun  avec  celui  de 
la  neurasthenic. 

Type  (dl.  — II  s’agit  ici  des  personnes  qui  font  un  usage  excessif  de  la 
cocaine,  du  chloral,  de  I’ether,  du  chloroforme,  du  haschich,  des  opiaces  en 
general  et  de  loules  les  substances  medicamenteuses  qui  ont  une  actibn  stupe- 
fiante  sur  le  systeme  nerveux.  — Ces  agents  pharmaceutiques  calment  souvent 
les  nevralgies,  apaisent  les  phenomenes  d’excitation  et  procurent  un  sommeil 
factice  visite  quelquefois  par  des  reves  tres  agreables.  — Mais  ils  produisent 
chez  les  malades  qui  en  font  un  grand  abus  des  desordres  qui  ont  une  certaine 
ressemblance  avec  ceux  de  la  nevrose  de  Beard.  — 11  est  toujours  facile  de 
s’apercevoir  que  cette  analogie  est  ephemere  et  fragile.  — Ces  malades  sont  de 
faux  neurastheniques. 

Type  Gill.  — L’absorption  de  certaines  cereales  alterees  provoque.  suivant  la 
nature  speciale  du  vegetal  ingere.  les  symptomes  de  I’ergotisme,  de  I’acrodynie 
on  de  la  pellagre.  — Elle  produit  en  meme  temps  des  troubles  nerveux  qui 
I’appellent  parfois  ceux  du  syndrome  de  Beard.  — Mais  ces  desordres  ne  sem- 
blent  pas  appartenir  a cette  eniite  morbide  et  obeissent  k des  causes  qui  ne 
sont  pas  les  siennes  — Ils  dispai’aissent  quand  les  intoxications  qui  les  a 
engendres  sont  ameliorees  ou  gueries.  — Ils  n’ont.pas  les  traits  de  la  veritable 
neurasthenic. 

Type  CFV.  — Le  sejour.  prolonge  dans  un  milieu  impur  el  mal  ventile  oii 
peuvent  s’accumuler  I’acide  carbonique,  les  gaz  sulfo-carbones  et  certains 
miasmes  mephiliques  occasionne  toujours  un  empoisonnemenl  qui  pout  dans 
certaines  circonstances  favoriser  le  developpement  de  la  neurasthenie.  — Cette 
genealogie  est  dillicile  i elablir  ; mais  il'existe  des  fails  qui  attestent  sa  realite 
et  qui  mcrilent  d’etre  cites. 

Type  CV.  — Les  relations  qui  enchainent  la  neurasthenie  avec  les  intoxica- 
tions dues  cl  la  nicotine  sont  indeniablcs.,  — Les  grands  fiimeurs  presenlcnt 
souvent  Ions  les  symptOmes  classiques  de  la  maladie  de  Beard.  — Ils  guerissent 
toujours  en  rcnon^;ant  ii  I’usage  du  tabac  el  se  debnrrassent  de  tons  les  desordres 
neurastbeniques  causes  par  la  nicotine  en  suivani  avec  rogularilc  une  cure 
bydrolherapiqiie  appropriee  h leur  etat. 

Type  CVI.  — Les  inloxicalions  produiles  par  le  plomb,  le  morcure.  1 arsenic, 
le  phosphore.  I’iode  ou  par  d’autres  melallonies  determinenl  dans  I’organisme 
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lunnain  des  all6nilioiis  t|ui  iicniiellcnl  de  l■o^on^Hill•e  Icur  naliire  respecLive. 
Elies  out  prescpic  loules  une  action  nel'aste siir  la  syslenie  nerveiix;  inais  elles 
donnent  Ices  cacenienl  naissance  !\  la  neucasllienie  pcopreinenl  dile.  — (Jn  ne  voil 
appacailce  celte  nevcose  (pie  locsipie  rinloxicalion  airive  ii  sa  peciode  lei  ini- 
nale  el  lorsque  I’ocganisiile  envalii  [ujclc  encore  les  traces  do  I’epniseinenl 
cans(!‘ par  les  C'preuves  ([n’il  vienl  de  snbir.  — (IcLIe  ronnc  d’asUienie  nervense  esL 
Ires  heureusenient  niodiU(3o  par  riiydroLlniiapic  reconsLilnanle. 

Relations  de  la  neurastlR'iiie  avec  les  aiito-intoxications. 

G’est  aux  iniportanls  Iravaux  du  prolesseur  Bouchard  el  de  ses  disciples 
qu’il  I'aut  avoir  recours  pour  (}lre  (idifie  sur  la  nature  des  auto-intoxications  et 
sur  le  Iraileinent  qui  leur  convicSl.  — C’est  h ce  grand  mailre  qii’on  doit  les 
conceptions  les  plus  completes  et  les  plus  rayonnantcs  sur  c.efs  (jtals  morbides 
qu'il  considere  comme  des  toxi-in lections,  sur  ce  groupe  pathologiquc  qii’il  a 
baptise  du  nomde  neuro-arthritique,  sur  les  diatheses  en  giineral  et  sur  quelques 
dystrophies.  — t’/est  en  m’inspirant  de  I'ceuvre  de  ce  merveilleux  novateur,  que 
j’ai  enlrevu  et  saisi  les  rapports  intimes  des  auto-intoxications  etde  la  neuras- 
Ihenie.  — Je  m’en  suis  servi  pour  (itablir  et  demontrer  que,  selon  les  circons- 
lances,  cette  nevrose  pent  etre  essentielle,  symptomatique,  ou  trouver  son  ori- 
gine  dans  les  troubles,  repandues  i leavers  toutes  les  regions  ou  viennent 
s’epanouir  les  nerfs  dc  la  sensibilit(3.  — Quelques  explications  sur  I’ensernble  de 
ces  phenomenes. 

J’ai  dej&.  public,  dans  le  chapifre  consaerd  a la  neurasthenic  gastro-intesti- 
nale,  des  fails  revelant  les  liens  qui  existent  entre  la  plupart  des  maladies 
infectieuses  du  tube  digestif  et  la  nevrose  de  Beard.  — Je  vais  encore  en  citer 
quelques  autres,  choisis  de  prefdrcnce  parmi  les  plus  significatifs. 

Type  CVll.  — 11  s’agit  ici  d’un  malade  qui.  apres  avoir  ete  empoisonne  par 
des  aliments  Ires  avaries,  eut  un  calarrhe  gastro-inlestinal  a la  suite  duquel  se 
declara  un5  tres  appreciable  auto  intoxication.  — Sous  I’influence  d’un  regime 
sdvere  regulierement  suivi,  le  malade  ressentit  une  grande  amelioration.  — 
Mais  il  eut  bienlot  une  rechute  assez  serieuse  qui  donna  naissance  a une  verita- 
ble neurasthenic.  — Ce  malade  n'avait  dans  son  lot  hereditaire  ni  dans  ses 
antecedents  personnels  aucun  stigmale  de  nervosisme.  — On  pouvait  done 
croire  que  sa  neurasthenic  (3lait  bien  sous  la  dependance  de  son  auto-inloxica- 
tion ; il  en  fut  completement  debarrasse  par  un  Iraitement  hydrotherapique 
regulier  ettres  prolonge. 

Type  CVllI.  — Le  sujet  de  cette  observation  appartient  a la  race  des  nevro- 
patbes.  — G’est  un  grand  paresseux  et  un  fin  gourmet.  — 11  a souvent  des  embar- 
ras  gastriques  et  ses  digestions  sont  presque  loujours  lentes  et  difficilcs.  — 11  a 
des  plmnomenes  d’aulo-intoxications  auxquels  viennent  sc  joindre  des  troubles 
dc  nutrition.  — On  constate  chez  lui  la  plupart  des  accidenis  de  la  neurastlmnie. 
— Un  regime  diiitetique  bien  con^u  et  I’usage  regulier  de  I’hydrotherapie  ont 
riitabli  Tequilibre  de  sa  santii. 

Type  CIX.  — C’est  un  malade  qui  a de  nombreux  troubles  nevropathiques  et 
circulaloires  et  donl  I’aspect  est  celui  d’un  homme  constam merit  menacii  d'une 
congestion  cerebrale.  — 11  mange  b^aucoiip,  marche  pen  et  est  loujours 
absorbe  par  des  travaux  financiers  Ires  fatiguanls.  — Les  (imolions  qu’il 
eprouve  dans  I’exercice  de  sa  profession  lui  donnent  de  legers  acces  de  neuras- 
thiinie  que  les  douches  tempdriies  apaisent  presque  loujours.  — Mais  ses  habi- 
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l.Kk's  yaslroMomiqnos  devoloppoiil  dioz  ini  une  aiilo-intoxio.lioii  qui  parlois 
pi-odiiil  dcs  ll•Olll)les  norveiix  sans' iiiii.oi  l, -nice,  mais  qid,  dans  d’aiilres  circons- 
lances,  loiil  cniindn>  I’cxplosion  d’nno  congestion  cmd>rale  on  le  ddjnl  d’une 
ai  ler  io-sderose.  il  a ([nelqiielois  des  accalinies  Ires  rassnranles  qni  sont 
inalhenrensemcnt  inleiTonipnes  par  de  rionveaiix  exces.  — Kl,  comnic  c’est  nn 
inalade  dangerenx  par  son  indodlile,  on  pent  snpi.oser  qn’il  est  nienae^  d’nne 
afTectioii  C(5iel)rale  grave  dont  sa  nenrasllieiiie  inleriniltente  n’est  que  le 
prelude 


I \ PE  (iX.  Cl  est  1 liisloirc  dc  denx  scenrsnees  de  parents  arlliritiqiies  etner- 
venx.  r Itilles  ont  toutes  les  denx  des  troubles  nevropatlnques  prenanl  diez 
Tune  la  forme  de  rhjslerie  mondaine  et  chez  I’antre  celle  d’un  simple  nervo- 
sisnie  qui,  sous  I’influence  d'line  vive  emotion  s’est  transforme  en  yne  veritable 
nenrastlienie.  — Le  milieu  dans  lequel  elles  ont  vecu,  I’education  dcd'eclueuse 
qui  leur  a ete  donnee,  certaines  habitudes  anti-hjgieniques,  un  regime  dietetique 
mal  surveille  ont  provoqiiechez  elles  une  djspepsie  compliquee  de  fermentations 
acides  insupporlables.  — Sous  I’influence  d’lm  traumatisme  violent  survenu 
dans  une  chute.  Tune  d'elles  eut  une  crise  d’hysterieet  I’antre  un  acces  de  neu' 
raslhenie.  — La  premiere  fnt  assez  promptement  giierie  par  rhydrolherapie 
I administree  sous  forme  de  douches  ecossaises  et  de  douches  froides,  la  se- 
^ conde  guerit  plus  lentement ; il  lallut  recourir  pendant  plusieurs  semaines  a 
la  douche  temperee  qui  fut  plus  tard  remplacee  pp  des  douches  a temperature 
variable  se  terminant  ala  fin  par  des  aspersions  convenablement  rafraichies. 

— La  genealogie.de  I’etat  nerveux  de  ces  deux  jeunes  filles,  est  assez  difficile  a 
etablir.  — L'heredite  neuro-arthritique,  les  mauvaises  dispositions  acquises 
developpees  sous  I’influcnce  d’un  mauvais  milieu  et  d’une  education  incorrecte. 
la  dyspepsie  bientdt  suivie  d’une  auto-intoxication  manifeste,  enfin  le  trauma- 

' tisme  physique  et  moral  dont  elles  ont  ete  victimes  doiveht  avoir  leur  part  dans 
le  developpement  de  ces  etats  nerveux. 

Type  GXl.  — • C’est  le  cas  d’une  neurasthenie  developpee  chez  une  malade  pre- 
sentant  tons  les  signes  de  la  diathese  neuro-arthritique.  — Elle  a eu  dans  le 
cours  de  son  existence,  des  coliqnes  hepaliques.  des  poussees  d’eczema  on  de 
lic)ien  plan  compliquees  de  demangcaisons  insupporlables  et  des  accidents  ner- 
veux mal  definis  qui,  sous  I’inlluence  d’line  emotion  el  d’une  grande  fatigue,  ont 
pris  plus  tard  la  forme  d’un  veritable  acces  de  neurasthenie.  — Elle  a eu 
plusieurs  fois  des  crises  de  dyspepsie,  des  desordres  localises  dans  les  inteslins. 
dans  le  foie,  dans  les  reins  et  finalement  une  auto-intoxication  que  ses  m4de- 
cins  atlribuerent  a I’usage  de  la  viande  crue  et  d’ailiments  tres  fermentescibles. 

— A la  suite  d’un  accident  qui  condamna  la  malade  a un  repos  force  tons  ces 
malaises  furent  remplacees  par  unC' excitation  nerveuse  demesuree  qui  amena 
I’explosion  d’un  acces  de  neurasthenie  heureusement  modifie  par  le  trailement 
hydrolherapique.  . — Cette  malade  pul  jouir  pendant  plusieurs  annees  d’une 
sante  satisfaisante  ; elle  se  maria,  cut  trois  enfants;  mais  quelque  temps  apres 
sa  Iroisiemc  coiiche,  elle  fut  tourmentee  par  des  doulcnrs  ovarieunes  qui  <leter- 
mim’-rent  plus  tard  une  crise  d’hysteric  ogalemcnt  guerie  par  I'hydrolherapie. 

— En  tenant  coiu|»tc  de  rcxIrCme  mobilite  ipii  est  le  trait  caraclerislifpie  des 
manifestations  nervcnses  qnc  provo(]ue  le  ncuro  arihrilisme,  on  pent  admettre 
qnela  jenne  femme  etndiec  dans  ce  type  a ete  alteinle  d’unc  nevrose  arthritique. 

— IMacee  sous  la  domination  des  nombreuses  causes  qni  ont  ebranie  ses  fonc- 
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lions  ncrvciises,  cetlc  inalfulo  esi  dcvenno,  snivaiil  la  naliire  de  I inlliicnce 
subie,  unc  nevropliallic  vidgairc,  iinc  Iijslci‘i(iiic  on  imo  neiirasllieni(iiie.  Letle 
manireslation  nerveusc  a I'acellos  imdliplos  csl  I'expi'ession  l(‘niiiiiiie  du  iiouro- 
arllirilisnie  comnie  la  goulle  en  csl  I’oxpression  mascnlino. 

Type  CXIl.  — 11  s’agil  d'lm  hoimne  vigourenx  qni  esI.  uii  jo,yonx  convive  cl, 
lui  ami  de  tons  les  plaisirs.  — C’esl  iin  arllirili(pic  licrcdiLaire  (pii  a en  dcs 
maiiit’eslalions  idumialismales  dans  sa  jcunesse  el  jtlns  lanl  des  calcnls  vcsicanx 
donl  il  a etc  delivre  par  roperalion  de  la  lilholrilie.  — Guide  |)ar  un  medecin  ^ 
allenlir  et  pcrspicace  -il  s’esL  condamne  !i  nn  reginie  severe  qiii  lui  a procni’c  < 
pendant  un  lempS'  assez  long  unc  existence  ties  paisible.  — Gependant,  a 
la  suite  d’nn  surinenage  menial  exagere  il  cut  un  acces  de  neurasllienie  qni  lut 
prompteihenl  gueri  par  riiydrotherepie.  — Debarrasse  de  tons  ses  malaises 
il  eut  la  malenconlrcuse  idee  de  salisl'aire,  trop  genercusement  peut-elre,  ses 
goiits  pour  la  bonne  chire  el  pour  les  plnisirs  sexucls.  — 11  I'ut  subitement 
arrete  dans  ses  debauches  malencontreuses  par  un  acces  de  goulle  qui  dura 
pres  de  trois  mois.  — Affaibli  par  celte  rude  epreuve  il  vint  spontancment  me 
demander  de  lui*  administrer  des  douches  ecossaises  dont  il  avail  a plusieurs 
reprises  conslate  les  effets  reconfortanls;  il  put,  grAce  a elles,  retrouver  I’inte- 
grile  de  sa  sante.  - Un  jour,  il  me  demanda  si  Je  ne  pouvais  pas  lui  appliquer 
des  douches  capables  de  lui  rendre  sa  neurasthenic. — Apresma  reponse  nega- 
tive, il  manifesla  de  grands  regrets,  en  me  disanl  avec  les  accents  lloltanls 
d’une  conviction  mal  assise  que  c’esl  la  disparilion  de  sa  neurasthenic  qui  avail 
provoque  son  acces  de  goulle  dont  il  redoulait  le  retour.  — Ce  singulier  malade 
s’est  condamne  depuis  celte  epoque  a une  vie  austere  ; il  a aujourd’hui  un  clge 
avance  et  se  porte  rnerveilleusement. 

Type  CXlll.  — 11  s'agit  d’une  jeune  malade,  fille  d’un  pere  goulleux  souvent 
lounnente  par  des  contractures  musculaires  insuporlables.—  Elle  a eu  de  nom- 
breux  acces  d’aslhmc  se  leruiinant  subitement  tantdt  par  une  hypersecretion 
pulmonaire  d’aspectmousseux,tantotpar  une  abondante  emission  d’urine. — Plus 
tard,  elle  I’ul  alteinte  de  spasmes  I'onclionnels  localises  dans,  la  face  et  assez 
promplement  rein  places  par  des  mouvements  choreiques  disseinines  dans  tons 
lesmembres. — Cette  agitation  musculairc  qui  durait  loute  la  journee  et  defor- 
mait  les  traits  de  son  visage  lui  causait  un  grand  chagrin,  augmenle,  dit  on, 
par  de  vives  contrarietes  dont  on  n’a  pu  apprecier  la  veritajile  nature.  — Les 
desordres  moteurs  disparureiit  el  cederent  la  place  a un  acces  de  neurasthenic, 
contre  lequcl  on  lui  conseilla  de  suivre  un  traitement  hjdrolherapique.  — La 
malade  prit  des  le  debut  une  serie  de  douches  sedatives  qui  I'urent  remplacees 
par  des  douches  ecossaises  auxquelles  succederent  plus  tard  des  douches  recons- 
lituanles  appliquees  avec  beaucoup  de  douceur.  — 5bus  I’influence  de  celte 
cure  donl  la  duree  ful  Ires  prolongee,  les  troubles  nerveux  disparurenl  et  les 
forces  vilales  se  developpen  nt  ; depuis  celte  epoque,  deja  assez  lointaine, 
la  malade  a reti'ouve  une  sante  qui  est  aujourd’hui  a I’abri  de  toule  atteinte. 
— On  fieut  Irouver  dans  les  causes  let  dans  la  succession  des  phenomenes  mor- 
dides  que  je  viens  de  decrire  lagenese  ou  I’exiilication  de  celte  neurasllienie. 

Type  CXIV.  — Ce  type  esb  consacre  a inettre  en  relief  les  relations  de  la 
neurasthenic  avec  cet  asllime  special  qu’llerberl  appelle  la  lievre  de  foin,  Gue- 
neau  de  Mussy,  la  rhinite  spasmodique  et  le  professeur  Diculafoy,  rasthme 
annuel.  — Les  fails  demontrent  que  par  une  heu reuse  coincidence  la  douche 
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lcini)erce  qiii  osl  si  eflicace  dans  lii  neiiraslli6nie,  prodiiil  de  Ires  liciireiix  elTels 
ilans  rasllinio  annuel.  — QncUiues  fails  suivis  d'lin  comiuenlaire  destine  a indi- 
qiier  el  ii  c.\i)li(iuer  les  conne.xiles  (|ui  existent  enlre  la  nevrose  de  Heard  et 
rastlime  annuel. 

Tyi'e  C.W.  — II  s’agil  iei  d’lm  jeune  malade  dont  le  pfere  avail  un  rhnma- 
tisnie  noueux  rebelle  ii  loule  llierapeiiticine  etdont  la  me-re  elait  Ires  nerveuse. 

— A la  suite  d’une  chule.de  cheval  il  ressenlildc  vives  donleurs  dans  lahanclie 
droite  qui  le  condamnerent  h restcr  pendant  quelques  jours  allonge  dans  son 
lit.  — L’arliculation  coxo-leniorale  devinl  le  siege  d’lin  gonOemenl  assez  pro- 
nonce ; et  lorsque  les  traces  de  la  contusion  eurent  disparu,  on  vil  se  devel- 
lopper  une  serie  ile  phenom^nes  localises  dans  les  muscles  et  les  nerfs  du  voi- 
sinage  formant  par  leur  groupement  et  leur  allure,  ce  syndrome  special 
que  j’ai  decrit  il  y a plus  de  trente  ans  sous  le  nom  de  nevro-myopathie  peri- 
articulaire. — Get  elat  morbide,en  excitant  le  syslemc  nerveux  et  on  amoindri- 
santles  forces  de  I’organisme,  prepare  I’eclosion  de  la  neurasthenie. — Le  fait  con- 
tenu  dans  ce  type  indique  cette  succession  qui,  du  reste,  a ete  facilitee  par  les 
predispositions  innees  et  acqiiises  accumnlees  dans  la  constitution  du  malade. 

— On  lui  conscilla  un  traitement  bydrothcrapique  durant  lequel  on  eut  succes- 
sivement  recours  a la  douche  chaude.  h la  douche  ecossaise,  i la  douche  alter- 
native et  h la  douche  temperce.  — L’intervention  de  ces  divers  precedes  pro- 
duisit  un  resultat  tres  satisfaisant. 

TvrE  C.\  VI.  — Relations  de  la  neurasthenie  avec  les  elals  morbides  que  deve- 
loppe  la  localisation  de  la  goulle  dans  le  cerveau  ou  dans  I’estomac.—  On  cons- 
tate quelqiiefois  I'apparilion  de  la  neurasthenie  avant  I’explosion  de  ces  etals 
morbides  ; mais  il  est  Ires  difficile  de  preciser  la  nature  des  liens  qui  imissent 
.ces'deux  affections.  — Je  crois  pourtant  oser  dire  que  I’hydrolherapie  peut  elre 
ulile  A ces  neurastheniques  que  menacent  de  si  graves  complications. 

La  neurasthenie  et  le  diabete. 

Quelques  considerations  sur  les  relations  de  la  neurasthenie  avec  le  diabete. — 
Ces  deux  maladies  peuvent  6tre  engendrees  par  des  causes  identiques  ; elles 
apparaissent  tantot  simultanement  et  tantOt  Tune  apres  I’autre.  — Dans  ce 
dernier  cas  elles  obeissent  a un  mode  de  succession  qu’il  importe  de  bien.con- 
naitre . 

Type  CXVII.  — 11  s’agit  d’un  homme  de  race  neuro-arthritique,  done  d’une 
grande  energie,  absorbe  pendant  le  jour  a de  rudes  travaux  inlellecluels  el 
devenant  le  soir  un  noctambule  allant  d la  poursuile  de  tons  les  plaisirs  mon- 
dains.  — Malgre  les  apparences  d’une  sante  tres  florissante  ce  malade  ne  pul 
supporter  dans  un  jour  de  malchance  le  conlre-coup  d’une  violenle  deception. 

— 11  fut  litteralement  aneanli  par  elle  etdevint  promptement  neurasthenique. 
Cette  neurasthenie  ne  presenta  dans  les  premieres  semaines  de  son  developpe- 
menl  aucune  complication  serieusc  ; mais  plus  lard  on  vit  surgir  a c6te  delle, 
les  simptomes  du  diabete  classique  que  ses  medecins  atlribuerent  a sa  nevrose, 
ases  preciispositiona  conslitutionnelles  et  aux  irregularites  de  sa  vie.  — 11  fut 
sournis  a un  regime  severe,  prit  des  medicaments  approprics  el  suivit  une  cure 
hydrotherapique  assez  prolongee.  — L’intervention  de  ce  traitement  complexe 
le  debarrassa  de  ses  mah?ises  et  lui  permit  de  reprendre  sans  laiblir  ses  travaux 

professionnels.  . , i ■ 

Type  C.WIH.  — Dans  ce  type  se  trouve  le  cas  d’un  diabtte  conjugal  developpe 
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chez  deux  epoux  habitues  k vivre  depuis  longlemps  dans  des  conditions  deplo-  ^ 
rabies,  rendiies  anti-hygieniques  par  la  grande  uniformite  de  leurs  gouts,  de 
leurs  habitudes,  de  leurs  moeurs  et  de  leur  alimentalion.  Le  diabete  de  ces 
deux  conjoints  se  manifesta  chez  leur  fils  (jui  fut  atteint  de  la  meme  maladie 
dfes  Kilge  de  12  ans.  Ces  trois  malades  ont  dans  leur  lignee  ancestrale  des 
nevropathes,  des  goutteux,  des  rhumatisants  et  des  eczemateux ; ils  ont  eu  des 
troubles  varies  que  leur  medecin  considera  comme  des  manifestations  premoni- 
toires  du  diabete.  — Apres  avoir  analyse  les  urines  de  ses  clients  il  leur  declara, 
sans  le  moindre  menagement,  qu’ils  etalent  tons  les  trois  des  glycosuriques. 
— Cette  revelation  troubla  les  deux  epoux  qui  eurent.  I’un  et  I’autre,  un  veri- 
table accAs  de  neurasthenie  que  le  mMecin  attribua  au  diabete,  a I’influence  de 
leurs  tares  hereditaires,  h leurs  antecedents  personnels  et  au  trauma  moral 
qu’ils  avaient  eprouve  le  jour  oil  on  leur  apprit  que  leurs  urines  renfermaient 
une  grande  quanlite  de  sucre.  — Ils  furent  tons  les  trois  soumis  ii  un  traitement 
judideusement  adapte  h leurs  malaises  respectils  ; on  modilia  leur  genre  de 
vie,  leur  regime,  et  on  leur  conseilla  une  cure  hydrolherapique  qu’ils  suivirent 
avec  une  parfaite  regularite.  — Ces  prescriptions  furent  Ires  favorables  k ces 
malades  qui,  apres  avoir  supporle  les  oscillations  qu’olfre  la  marche  de  ces 
etats  rnorbides  toujours  compliques,  eurent- la  sati.sfaction  de  voir  leur  sante 
s’araeliorer  de  jour  en  jour  et  obtenir  ii  la  longue  une  vigueur  qu’ils  n avaient 
jamais  possedee. 

J’ai  remplace,  pour  ne  pas  fatiguer  le  lecteur,  I’enumeration  des  nombreux 
fails  que  j’ai  recueillis  sur  les  rapports  du  diabete  et  de  la  neurasthenie,  par  un 
aperyu  synthetique  base  sur  une  etude  attentive  de  leur  evolution.  — Je  dois 
tout  d’abord  declarer  que  les  symptbmes  premonitoires  de  cet  ensemble  patho- 
logique  se  confondent  souvent  avec  les  caractiu-es  fondamentaux  de  la  neuras- 
thenic et  provoqiient  en  s'unissant  une  confusion  qui  frouble  parfois  I’esprit  de 
1 observateur  le  plus  aitentif.  — Pour  eclairer  les  points  obscurs  de  ce  probleme 
medical,  et  surtout  pour  donner  H la  Iherapeutiijue  une  direction  assuree,  il 
lauts’efforcer  dedecouvrir  la  genealogie  des  phAnomfenes  (|ui  forment  ce  tableau 
symptomatique  dont  i'apparence  est  deconcerlante.  — On  ne  pent  reellement 
atteindre  ce  resultat  qu’en  rechcrchant  dans  les  tbeorirs  emises  sur  le  diabete 
les  notions  exactes  qu’elles  conliennent  sur  I’evolution  de  cettc  maladie  et  sur 
les  liens  qui  peuvent  I’enchainer  ii  la  neurasthenie. — L’examen  de  ces  diverses 
theories  et  surtout  de  celles  qui  ont  ete  promulguecs  par  Cdaude  Hemard,  par 
Bouchard,  par  Chauveau  et  par  quelques  autres  auteurs  attestent  lerole  impor- 
tant que  jouent,  principalement  chez  les  artbritiipies,  les  troubles  de  la  nutri- 
tion. — Mais  elles  apprennent  en  mernc  temps  que  le  systfeme  nerveux  a sur  le 
developpement  de  cette  maladie  une  action  gcneratrico  tres  puissanle.  — Il 
pent  alterer  le  fonctionnement  regulier  de  tous  nos  organes  et  jcler  un  grand 
desarroi  dans  les  mutations  nutritives  de  nos  cellules  formatrices.  — Entre  les 
troubh's  de  secretions  qui  forment  I’essence  du  diabete  et  les  desordres  ner- 
veux, il  existeune  connexite  incontestable.  — • C’est  en  eludiant  la  modalite  de 
cette  association  que  je  suis  arrive  h croire  k I’existence  du  diabete  neurasth^- 
nique  et  de  la  neurasthenie  diabetique.  — 'Ce  double  event  est  siirement  le 
resultat  d’un  vice  conslithtionnel  presque  toujours  d’origine  arlliritique,  d’une 
tare  hereditairc  bien  etablie  ou  d’une  blhmable  imprevoyanoe  pe  sonnelle  et 
d une  grande  perturbation  du  systeme  nerveux.  — Je  ne  veux  parler  ici  que  du 
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(liabele  classicjiie  ajiparaissanl , Lien  cnlenclii,  eii  (ielioi’s  de  certaines  lesions 
organiqiies  bien  coniines.  — II  concenire  son  action  nocive,  d’aprfes  le  prol'es- 
senr  Uobin,  dans  les  organcs  on  s’uccoinpliL  la  li'anslbrinalion  du  sucre,  princi- 
[lalemenl  tlans  le  loie  el  se  rc[)and  ensuile  dans  tons  nos  tissus,  en  prenant  pour 
agent  de  propagation  le  sjsleme  sanguin  et  le  sysl^me  nerveux. 

Apres  avoir  recomiii  les  allinites  de  la  glycosurie  et  de  la  neuraslbenie,  il  me 
resle  I'l  hidiquer  les  applications  liydrolberapiques  qui  conviennent  ti  cet  en- 
semble symploMiatiqiie  dans  lequel  apparaissent  simullanement  on  se  succedent 
les  uns  aux  autres,  les  pbenomenes  que  provoque  cliacune  de  ces  alTeclions. 

Lorsque  les  diabeliques  presentent  les  caracteres  d'une  neuraslbenie  ayant 
I’allure  d’une  veritable  excitation  et  que  la  transformation  du  sucre  se  monlre 
chez  eux  Irop  rapide  ou  trop  exageree.  il  faut  recourir  i la  douche  sedative  qui 
a le  double  avanlage  d'apaiser  leurs  nerl's  et  de  ralentir  ses  mouvements  de 
desassimilation. 

Quand  les  diabeliques  manifestent  les  troubles  nerveux  qui  appaidiennent  a 
la  neuraslbenie  depressive,  on  peut  tout  d’abord  faire  intervenir  la  douche  seda- 
tive, mais  il  faut  se  hitter  de  lui  substiluer  la  douche  rafraichie  et  meme  la  douche 
froide  qui  devront  filre  rigoureusement  soumises  a des  regies  d’applicalion 
bien  precises. 

Quelques  diabeliques  ont  des  accidents  qui  prennent  tantot  la  forme  d’une 
excitation  eclatanle,  tantot  celle  d’un  veritable  epuisement.  — Et  comme  ces 
troubles  discordants  se  manifestent  p.arfols  presque  simullanement,  il  faut, 
pour  eviter  unc  fausse  manoeuvre,  niettre  en  jeu  la  douche  A temperature 
variable,  mixle  ou  panachee  Vlont  j’ai  souvent  ddcrit  le  mode  d'applicalion.  — 
La  douche  temperee,  la  douche  ecossaise  i transition  douce,  la  douche  chaude 
courte  et  assez  energique  et  meme  la  douche  froide  employee  isolement.  peu- 
vent,  selon  les  cas  et  la  susceptibilite  des  malades,  rendre  d’importants  services 

Aux  neuro-diabetiques  qui  sont  incommodes  par  des  sensations  de  refroidis- 
sement  souvent  tres  defeagreables,  je  recommande  les  douches  chaudes.  — Par 
centre  j’engage  ceux  qui  sont  importunes  par  des  sensations  de  chaleur  souvent 
compliquees  d’une  transpiration  abondante,  a faire  usage  d’une  douche  alimen- 
tee'  avec  de  I’eau  plus  ou  moins  rafraichie. 

Les  ueuro-diabeliques  sont  souvent  tommientes  par  des  douleurs  localisees 
dans  les  plexus  nerveux  et  dans  les  faisceaux  musculaires.  — On  les  soulage 
presque  loujours  par  la  douche  chaude.  par  la  douche  ecossaise  on  par  la 
douche  de  vapeur  dirigee  specialement  sur  les  regions  endolories. 

Quant  A ceux  qui  sont  sujets  ^ des  poussees  d’eczema,  de  lichen  plan,  d’urli- 
caire  et  qui  soot  incommodes  par  des  demangeaisons  cutanees  ou  par  un  pru- 
rit  insupportable  il  faut  les  soumeltre  aux  applications  hydrolherapiques  les 
plus  sedatives  et  employer  surtout  la  douche  temperee  qui  devra  Clre  adminis- 
tree  dans  toute  sa  rigueur. 

Influence  des  dystrophies  sur  la  neuraslhenie.  — Manifestations  neurasthe- 
nlques  associees  a la  chlorose  et  on  cloro-brightisme. 

Quelques  considerations  sur  les  liens  qui  semblent  unir  la  chlorose  et  la  neu- 
rasthenie. 

Typk  C.XIX.  — C’est  le  cas  d’une  jeune  fille  tres  nerveuse  qui,  apres  avoir 
eprouve  ime  tres  vive  emotion,  devint  subilement  neuraslhenique.  — Dans  le 
cours  de  cette  n6vrose  et  surtout  vers  la  (in  de  son  evolution,  la  jeune  malade 
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presenla  lous  les  sympl5ines  de  la  clilorose.—  Kile  siiivil  un  Iruitomenl,  sedalif 
et  reconstiliiaiit  (|ui  lui  rendiL  la  sanlo.  — A|)res  une  longue  periode  d’accal- 
inie.  elle  viL  da  nouveau  apparailee  les  inanil'esLalions  chlorolirpies  dues  celle 
fois  de  vives  preoccupations  el  A une  grande  I'atigue.  — Klles  delerrnincrenl 
au  bout  d’un  certain  temps  I’explosion  d’un  acces  de  neurastlienie  absolument 
semblable  lY  celui  (lu'clie  avait  eu  dans  les  premieres  annces  de  sa  vie  et  dont 
elle  1‘ut  beiireusement  debarrassee  par  les  applications  sedatives  et  reconsti- 
tuanles  de  Thydrotherapie.  — Cette  observation,  enmontrant  les  liens  qui  unis- 
sent  la  neurastlienie  et  la  clllorose,  permettent  de  croire  que  la  chlorose 
a,  comme  la  nevrose  de  Beard,  une  origine  nerveuse  incontestable. 

Type  CXX.  — C’eat  le  cas  d’une  jeune  fille  chez  laquelle  les  symptbmes  parti - 
culiers  dela  chlorose  elaient  manifestement  associes  a ceux  de  cet  etat  niorbide 
que  le  professeur  Dieulafoy  a designe  par  le  nom  de  chloro-brightisme. — Cette 
jeune  malade  a eu  des  accidents  neurastheniques  qui  ont  precede,  accompagne 
etsuivi  revolution  de  cette  affection.  — Sans  pouvoir  dernontrer  la  nature  des 
influences  que  la  neurastlienie  exerce  sur  le  chloro-brightisme  et  celles  que  le 
chloro-brightisme  a sur  la  neurastlienie,  cette  observation  prouve  qu’il  existe 
entre  ces  deux  maladies  des  relations  incontestables.  — Est-il  permis  de 
supposer  qii’elles  peuvent  etre  a tour  de  rble  sous  la  dependance  I’une 
de  I’autre  ? — Je  n’ose  pas  le  dire.  — Mais  en  revanche,  je  puis  aflirnier  que 
I'hydrotherapie,  sous  la  forme  d’une  douche  agreablenient  chaude  et  toujours 
tres  courte,  qui  est  celle  du  reste  qu’on  emploie  avec  succes  chez  les  albuniinu- 
riques,  est  toujours  tr^s  bienfaisante. — Elle  aide  niSmeles  malades  Abeneficier 
du  regime  lacte  auxquels  ils  sont  longtemps  condamnes 307 


TREIZIEME  SOMMAIRE 

Xlli 

308  Relations  de  la  neurastlienie  avec  quelques  maladies  organiques  du  systeme 
cerebro  spinal  et  avec  certaines  formes  de  psychoses 
Necessite  de  rappelerles  relations  de  la  neurasthenia  avec  quelques  affections 
materielles  ou  fonctionnelles  du  systeme  cerebro-spinal  et  avec  certaines  psy- 
choses bien  connues. — Ces  relations  ont  ete  longuement  decrites  dans  les  cha-r 
pitres  consacres  k I’etude  des  diverses  formes  que  prend  la  neurastlienie  quand 
elle  est  associee  a la  syphilis,  au  neuro-arthritisme,  i la  plupart  des  intoxica- 
tions, a I’arterio-sclerose  cerebrate,  d quelques  manifestations  nevro-myopa- 
thiques,  d certaines  perturbations  localisees  dans  les  principau.x  appareils 
de  I’organisme  et  surtout  dans  celui  oil  s’accomplissent  les  fonctions  genilo- 
urinaires.  — 11  suffit  d’accorder  ici  un  simple  rappel  a ces  relations  deja  decri- 
tes. — Ce  chapitre  est  particulierenient  consacre  a I’etude  des  alliances  que  la 
neurasthenie  pent  avoir  avec  le  tabes,  la  paralysie  generate  progressive  etquel- 
ques  psychoses  bien  delinies. 

La  neurasthenie  et  le  tabes.  — Dans  la  periode  premonitoire  du  tab6s 
les  phenomenes  qui  constituent  la  neurasthenie  essentielle  sont  I’unique  expres- 
sion de  la  maladie  cerebro-medullaire.  Mais  bientdt  on  voit  apparaitre  A 
c6te  d’eux  des  manilestations  speciales  qui  permettent  de  prevoir  1’evolution 
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plus  oil  moins  prochaine  de  la  maladie  de  Duchenne.  — Tanldt  ce  sont  des 
accidents  qui  viennenl  reveler  sa  nature  syphililique. — Tanl6t  ce  sont  des  per- 
turbations qui  siegent  dans  le  nert  ijneuino-gastrique  et  qui  se  traduisent  par 
des  vertiges,  de  la  djpsneo,  du  laryngisine,  des  palpitations  cardiaques,  ou  par 
des  douleurs  stomacales  eompliquees  de  troubles  fonctionnels  localises  daus 
toute  I’etendue  du  tube  digestif. 

Dans  certaines  circonstances  on  constate  des  defaillances  motrices  auxquelles 
vient  se  joindre  une  perversion  anesthesique  provoquant  une  grande  irregula- 
rite  dans  le  fonctionuement  de  notre  sensi^jilite  generals  et  de  nos  sens  spe- 
ciaux.  — Quelquefois  on  voit  apparaitre  des  ti'oubles  genito-urinaires,  qui,  Lien 
que  resseinblant  i ceux  de  la  neurasthenie  sexuelle,  ont  souyentun  aspect  assez 
inquietant.  — Ces  precieuses  constatations  donnent  des  indications  tberapeuti- 
ques  importantes  qui  se  traduisent  par  la  prescription  d’une  medication  specifi- 
que  cl  laquelle  on  adjoint  presque  toujours  I’intervention  de  certains  agents 
ph}'siques,  I’education  des  muscles  et  Thydrotherapie  dont  les  applications  doi- 
vent  etre  adoptees  aux  exigences  de  chaque  malade. 

Type  CXXI.  — Neurasthenie  et  Tabes.  — Ce  malade  a eu  dans  le  cours  deson 
existence  plusieurs  acces  de  neurasthenie  dont  les  premiers  ont  ete  gueris  par 
I’hydrotherapie.  — Le  dernier  s’est  montre  plus  tenace  et  a suivi  une  evolution 
speeiale.  — II  a ete  remplace  par  des  troubles  genitaux  au  milieu  desquels  on 
a pu  constater  une  aneslliesie  cutanee  localisee  dans  le  perinee  et  autour  du 
siege,  de  la  spermathoriTiee,  des  erections  nocturnes  douloureuses  n’eveillant 
aucun  desir  venerien  et  suivies  le  lendemain  durant  toute  la  journee  d’une  flac- 
cidite  penienne  invincible  provoquant  naturellement  une  impuissance  absolue. — 
Ce  malade  delivre  de  ces  accidents  a ete  subitement  pris  de  vertiges,  de  spas- 
mes  larynges,  de  quintes  de  toux,  d’etouffements.  de  douleurs  stomacales  com- 
pliquees  de  nombreux  troubles  localises  dans  le  tube  digestif. — Apres  la  dispari 
tion  de  ces  perturbations,  evidemrnent  developpees  dans  le  domaine  du  nerf- 
pneumo-gastrique,  le  patient  a vu  se  manifester  successivement  tons  les  symp- 
tdmes  caracteristiques  du  tabes. — Soumis  pendant  plus  de  deux  annees  consecu- 
tives  ti  I’usage  d’une  medication  dans  laquelle  le  mercure  n’a  jamais  figiu-e, 
la  situation  du  malade  s’ameliora  sensiblement.  — Cette  affection  dont  il  a ete 
difticile  d’apprecier  la  nature  et  d’expliquer  la  pathogenie,  car  le  sujet  a 
declare  n’avoir  jamais  eu  la  syphilis,  cette  alTection,  dis-je,  offre  dans  son 
evolution  des  particularites  assez  curieiises.  — La  neurasthenie  peut  incontesta- 
blement  jouer  lerole  de  prodrome  annon^ant  par  son  allure  speeiale  Texplosion 
prochaine  du  tahes.  — Elle  laisse  se  developper  a cote  d’elle  des  symptdmes  qui 
ne  sont  pas  les  siens  et  qui  sont  caracterises  par  des  desordres  genitaux  assez 
serieux  ou  par  de  vives  perturbations  dans  le  fonctionnement  du  nerf  pneumo- 
gastrique.— Ces  nouveaux  troubles  peuventcomme  la  neurasthenie  fitre  de  nature 
premonitoire.  — Ce  n’est  qua  pres  leur  dispari  tion  que  se  montrent  successi\  ement 
les  symptbmes  caracteristiques  du  tabes  (pii  ne  sont  reellement  amendes  qu  ci 
la  suite  d’un  traitement  dansleiiuel  on  a inis  ^l  contribution  pendant  deux  an- 
nees consecutives  le  nitrate  d’argent,  Tiodure  de  potassium  ^ hautes  doses  et 
riiydrotherapie. 

Tyre  C.X.XIl.  — Neurasthenie  ct  Tabes.  — 11  s’agit  ici  d un  ndvropalhe  afflige 
d’une  menlalite  tres  defectueuse  et  sujet  des  la  premiere  jeunesse  A des  trou- 
bles genito-urinaires  evidemment  dus  ii  la  debilile  de  sa  constitution  et  aux 
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iiTegulai'Ues  de  sa  vie.  Dans  im  joiip  de  malheui'  il  conlracla  la  syphilis  conlt’e 
laquelle  on  dirigea  aussildl  un  Irailement  specilique  qiii  fiiL  scmpuleusernent 
suivi  pendant  six  mois,  <\  peine  inleiTompii  par  qiielques  jours  de  repos.  — La 
sante  du  malade,  un  instant  (compromise  par  cette  penihle  (jprenve,  s’aineliora 
et  resta  meme  pendant  un  temps  assez  long  I’ahri  de  tout  accident.  — Malheu- 
reusement  il  Tut  inopincment  secoue  par  une  (Emotion  tres  violente  qiii  d(*ter- 
mina  I’explosion  d’une  neurasthenie.  — Cette  niivrose  conserva  pendant  un  cer- 
tain temps  la  forme  de  la  neurasthenie  essentielle;  mais  elle  se  localisa  bient6t 
dans  les  voies  genito-urinaires  produisant  de  la  spermatorrliee,  de  I’impuis- 
sance  ainsi  que  des  perturbations  sensitives  assez  etranges  et  certains  troubles 
moteurs  qui  n’accompagnent  pas  habituellement  la  neurasthenie  sexuelle.  Le 
professeur  A.  Fournier  appele  pour  donner  son  avis  sur  cetinteressant  malade 
declara  que  les  troubles  nerveux  dont  il  etait  atteint  devaient  etre  consid(§res 
comme  les  precurseurs  d’une  ataxie  locomotrice  en  voie  d’evolution . — Il 
affirma,  en  outre,  que  la  syphilis  etait  la  cause  de  cet  etat  pathologique.  — La 
prevision  du  c(2lebre  praticien  se  realisa;  le  tabes  se  manifesta,  au  bout  d’une 
semaine,  escofte  de  tons  ses  symptomes  caracterisliques.  — Le  malade  continua 
la  cure  liydrotherapique,  mais  il  fut  en  meme  temps  soumis  ci  un  traitement 
mercuriel  qui  dura  sans  suspension  pendant  une  annee  entiere. 

Type  CXXIII.  — Neurasthenie  et  Tabes.  — Observation  d’un  malade  soigne, 
en  1864,  A I’etablissement  liydrotherapique  de  Bellevue  queje  dirigeais-ci  cette 
epoque.  — A la  suite  d’un  grand  abus  des  plaisirs  sexuels  il  eprouva  des  trou- 
bles nerveux  semblables  A ceux  qu’on  attribue^aujourd’hui  a la  neurasthenie. — 
A ces  desordres  fonctionnels  particulierement  localises  dans  les  voies  genito- 
urinaires  spccederent  les  symptdmes  du  tabes.  Ils  furent  traites  et  tres  sensi- 
blement  amelioi*es  par  I’usage  exclusif  de  douches  froides  tres  courtes  prises 
regulierement  deux  fois  par  jour  pendant  pres  de  deux  annees  entieres.  — Apres 
cette  longue  cure,  le  malade  renlra  chez  lui,  reprit  ses  occupations  personnelles 
et  put  meme  s’accorder  des  distractions  mondaines  qui  n’eurent  sur  lui  aucune 
influence  fAcheuse.  — J’eus  le  plaisir  de  le  rencontrer  en  1900,  e’est  A-dire 
trente-six  ans  apres  son  exode  de  Bellevue  et,  dans  une  longue  conversation 
que  nous  eumes  ensemble,  il  m’apprit  que  sa  sant(§  etait  restee  satisfaisante  et 
n’avait  jamais  eu  besoin  d’aucun  secours  medical. 

Simple  signalement  de  quelques  manifestations  eph(imeres  de  la  neurasthenie 
dans  certaines  maladies  organiques  du  cerveau,  de  la  moelle  epiniere  et  des 
nerfs. 

RelAtions  de  la  neurasthenie  avec  certaines  psychoses. 

Les  alienistes  reconnaissent  que  les  psychoses  ont  des  relations  incontestables 
, avec  la  neurasthenie.  — En  ce  qui  concerns  cette  derniere,  ils  affirment  qu’elle 
figure  dans  le  prelude  de  la  pseudo -paralysie  generale,  de  la  paralysie  generale 
progressive  et  que  ses  symptomes  pn'mordiaux  se  trouvent  assez  souvent  asso- 
ciesA  ceux  de  la  psychasthenie,  de  la  ni(3lancolie  et  de  I’hypocondrieetAceuxqui 
appartiennent  A une  certaine  forme  de  degenerescence.  — Cette  observation  me 
semble  tres  judicieuse.  — Allant  plus  avant  dans  cette  question  d’alliances  pa- 
thologiques,  beaucoupde  neurologistes  n’hesitent  pas  A dire  que  les  symptomes  de 
la  neurasthenie  ont  des  traits  d’union  avec  ceux  qui  accompagnent  la  confusion 
mentale,la  diimence  precoce',  la  paranoia,  la  mythomanie  et  meme  les  nombreu- 
ses  vesanies qui  se  developpent  sous  I’influence  de  diverses  intoxications  eudogAnes 
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on  cxogoncs.  — ,le  n’iuJo[»le  pas  ccUe  nianiei'e  dc  voir.  — l^es  fails  observes  par  moi 
sonl  Irop  pen  nombreux  pour  me  permcUre  dc  formiilei'un  avis  sur  cetle  ques- 
tion difficile.-  - Je  puis  juslifier  rna  reserve  cn  disanl  qiie  cliez  les  malades  alleinis 
dcs  psychoses  dont  jc  viens  de  cilcr  le  noni.  les  iroubles  nerveux  forliiilement 
associes  ces  psyclioses  n’onl  presente  qu’une  ressemblance  insignifiante  avec 
ceux  qui  acconipagnenl  habituellement  la  neurastbenie.  — Dans  ce  cas  inon 
abstention  est  legitime.  — Mais  en  revanche  je  puis  parler  avec  plus  de  silrete 
des  relations  de  la  maladie  de  Beard  avec  la  paralysie  generale  des  alienes,  avec 
la  psychasllienie  et  avec  certaines  formes  de  la  melancolie  et  de  I’bypocondrie 
ou  de  la  degenerescence. 

La  neuraslhenie  et  la  paralysie  generale  progressive. 

Considei’alions  generales  sur  la  pseudo  paralysie  generale  et  sur  la  paralysie 
generale.  — Un  mot  sur  les  principaux  alienistes  qui  ont  contribue  a repandre 
les  premieres  notions  relatives  k la  paralysie  generale. 

Type  CXXIV.  — Le  malade  qui  figure  dans  ce  type  apjiartienl  a une  famille 
ou  Ton  a,  maintes  fois,  constate  des  perturbations  cerebrales.  — 11  a eu  dans 
le  cours  de  sa  jeunesse  des  periodes  d’excilalion  et  d’epuisement  qui  ont  com- 
promis  les  fonclions  de  son  systeme  nerveux.  — Actif  et  amb  tieux  il  s’est  livre 
a un  travail  demesure  qui  a provoque  chez  lui  un  tres  grand  surmenage.  — 
Eprouve  par  de  fortes  deceptions,  il  fut  oblige  de  renoncer  aux  reves  de  fortune 
et  de  gloire  qu’il  avail  imprudemment  confus.  — 11  lornba  dans  une  sombre 
hypocondrie  et  ressentit  des  troubles  nerveux  attribues  i une  simple  nevi opa- 
line qu’on  aurait  certainement  appele  neuraslhenie  si  le  nom  de  la  nevrose  de 
Beard  avail  ete  connu  li  cette  epoque.  — On  lui  conseilla  de  suivre  un  Iraitemenl 
hydrotherapique  qui,  en  forlifiant  ses  nerls  et  en  relevant  son  energie,  lui  permit 
de  reprendre  les  travaux  qu’il  avail  ete  oblige  d’abandonner.  — Les  efforts 
intellectuels  auxquels  il  se  condamna  ramenerent  ses  accidents  nerveux  qui 
cette  fois  furent  associes  a des  troubles  psychiques  que  Lasegue,  appele  en  con- 
sultation, considera  comme  les  prodromes  d’une  paralysie  generale.  — La  pre- 
vision de  I’eminent  professeur  se  realisa.  — La  terrible  ps^'chose  se  manifesta 
par  des  phenomenes  materiels  et  psychiques  dont  on  ne  pouvait  pas  nier  la 
nature.  — L’evolution  de  cette  maladie  fut  tres  lente  et  Tinfortune  patient  put 
encore  jouir  de  quelques  annees  d’accalmie.  — Mais  ces  heureuses  intermit- 
lences  devinrent  de  plus  en  plus  rares ; les  symptomes  de  de.cheance  s aggra- 
verent  de  jour  en  jour,  et  ce  pauvre  paralytique,  Iransforme  en  un  veritable 
automate,  mourut  dans  une  violent e convulsion. 

Quelques  considerations  destinees  a expliquer  les  liens  qui  semblent  exisler 
entre  certaines  nevroses  et  certaines  psychoses,  et  nolamment  entre  la  neuras- 
thenic et  la  paralysie  generale.  — Elies  ont  pour  point  d’appui  1 analogic  qn’on 
constate  dans  les  principales  causes  qui  engendrent  ces  diverses  entiles  morbides. 

Type  CXXV  — Neurasthenic  et  paralysie  generale.  — C’esl  le  type  d’un 
malade  foncierement  nevropathe,  use  par  un  travail  Irop  absorbanl  et  peut-filre 
aussi  par  une  syphilis  coniractee  dans  sa  premiere  jeunesse.  — Eprouve  par  un 
terrible  chagrin  contre  leqiiel  il  n’eui  pas  la  force  de  reagir,  il  devint  neuras- 
Ihenique.  — Sensiblement  aimMiore  [tar  le  traitemenl  hydrotherapique  qu  on 
lui  conseilla  de  suivre  il  put  reprendre  sa  vie  habilueile.  — Apres  avoir  joui 
d’une  ac.calmie  relative,  il  fut  plus  lard  victime  d une  emotion  qui  raniena  les 
accidents  dc  la  neurasthenic  et  auxquels  vinrent  s’ajouler  cette  fois  des  symp- 
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tomes  faisant  eraindre  anx  neurologisles  consull^s  I’explosion  ppocliainc  d one 
paralysie  generate.  — Ce  pronosLic  fiit  confit’me  par  les  evenements  ullerienrs. 

Le  malade  presenta  pen  pen  les  symi)'tdmes  qii’engendre  celte  terrible 

alTeclion  et  mourut  aprbs  avoir  traverse  toiites  les  phases  do  I’allreuse  decheance 
qu’elle  provoque. 

Encore  un  exemple  qni  souligne  les  relations  de  la  neurasthenie  avec  la  para- 
lysic  generate.  — Je  pourrais  citer  un  grand  nornhre  dc  ('aits  analogues  sei’vant 
i\  confirmer  la  realite  de  ccs  relations.  J’aime  mieux  eviler  ti  mes  lectours 
cetle  enumeration  aussi  inutile  que  lugubre. 

Relations  de  la  neurasthenie  avec  certaincs  formes  de  la  melancolie,  del  hypo- 
condric  et  avec  d’aulres  etats  psychiques  caracterises  par  de  multiples  perturba- 
tions intellectuelles  et  morales  pouvant  se  manifester  isolement  ou  se  grouper 
autour  des  symptomes  de  la  maladie  de  Beard.  — Ces  etats  psychiques  constituent 
la  phychasthenie  dontle  professeur  Raymond  a cherche  a etablir  1 autonomic. 
Parmi  les  perturbations  qui  caracterisent  ces  etats  psychiques  ou  pent  faire 
figurer  le  doute,  les  scrupules,  les  soupfons  illegitimes  associes  souvent  i des 
idees  de  conjuration  ou  de  persecution,  les  apprehensions,  les  phobics  causees 
par  la  crainte  d’etre  atteint  d’une  maladie  incurable  ou  difficile  a decouvrir. 

II  faut  citer  encore  les  impressions  de  tristesse  parfois  accompagnees  d’une 
grande  anxiete,  les  deraillements  intellectuels  et  affectifs  qui  denaturent  le  sens 
moral,  font  naitre  des  obsessions  ou  des  impulsions  insolites.  faussent  le  juge- 
ment,  rendent  la  raison  chancelante  et  engendrent  des  pensees  bizarres  qui 
effleurent  les  conceptions  delirantes.  — Ces  diverses  perturbations  s’unissent 
assez  souvent  aux  sympt6mes  de  la  plupart  des  nevroses  et  principalement 
a ceux  de  la  neurasthenie.  — Lorsqu’elles  contractent  alliance  avec  la  maladie 
de  Beard  elles  modifient  I’allure  de  cette  nevrose  et  parviennent  a la  trans- 
former en  une  veritable  psychose  i laquelle  on  donne  le  nom  de  psychasthenic. 
— Liens  de  la  psychasthenic  et  de  la  neurasthenie.  - Ces  deux  psychoses  ont 
une  grande  analogic,  mais  elles  offrent  des  nuances  dans  leur  evolution.  — Ob- 
servations qui  viennent  k I’appui  de  cette  affirmation. 

Type  XXVI.  — Neurasthenie  et  Melancolie.  — C’est  le  cas  d’un  malade  dont 
le  pere  a succombe  i une  paralysie  generale  et  dont  la  mere  a eu  dans  le  cours 
de  son  existence  de  nombreux  desordres  du  systeme  nerveux.  — Les  antecedents 
de  ce  malade  ne  sent  pas  satisfaisants.  — Sa  premiere  jeunesse  a ete  troublee 
par  des  perturbations  nerveuses  mal  definies,  mais  tres  frequentes.  — Au  col- 
lege et  au  regiment  il  a eu  des  acces  de  nostalgic  domines  par  une  grande  tris- 
tesse. — Sous  I’influence  d’une  vlolente  emotion,  ses  predispositions  morbides 
se  manifesterent  avec  plus  d’intensite  et  ce  malade  ne  tarda  pas  a presenter 
tous  les  symptomes  de  la  neurasthenie  essentielle.  — On  lui  conseilla  de  suivre 
un  traitementhydrotherapique  quine  produisit  qu’une  amelioration  relative.  — 
Les  accidents  neuraslheniques  disparurent ; mais  ils  furent  aussitdt  remplaces 
par  des  phenomenes  melancoliques  tres  accentues  qui  inquieterent  ses  parents 
et  ses  medecins.  — GiAce  a I’intervention  d’un  traitement  hydrotherapique 
tres  prolonge  et  d’une  psychotherapie  attentive,  le  malade  retrouva  toutes  ses 
facultes  et  put  entreprendre  des  travaux  tres  absorbants  sans  eprouver  une 
grande  fatigue.  — Dans  ce  cas  special,  c’est  la  neurasthenie  qui  a paru  la  pre- 
miere. — A-t-elle  cause  la  melancolie  qui  lui  a succede  ou  n’a-t-elle  ete  qu’un 
de  ses  prodomes  ? — Question  difficile  qu’il  faut  etudier  avec  soin. 
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quand  on  veul  rccliercher  si  la  maladie  de  Beard  esi.  une  simple  psychose- 
nevrosc,  qui,  sous  rinfluence  de  causes  trop  deprimantes,  esl  susceptible  de  se 
transformer  en  une  psychose  inquietante. 

Type  XXVll.  — Neuraslhenie  et  melancolie.  — II  s’agit  d’une  jeune  homme 
de  26  ans,  appartenanl  a la  race  neuro-ariLritique  et  petit  fils  d’un  aliene.  — 

11  etait  attache,  comme  secretaire,  a un  grand  personnage  charge  d’une  mission 
eu  Orient  ct  devait  incessamment  aller  occuper  son  poste.  — II  a la  malchance 
de  contracter  une  blennarrhagie  qui  provoqua  1 ■ developpement  d’une  arthrite 
localisee  dans  les  genoux  et  qui  le  condamna  k observer  un  repos  absolu.  — 11  fut, 

<i  son  tros  grand  regret,  oblige  de  retarder  son  depart:  ce  contre-temps  I’impres- 
sionna  vivement  et  fit  naitre  dans  son  esprit  les  idees  les  plus  sombres. — ,11  eut 
un  veritable  acces  de  melancolie  qui  troubla  la  senerite  de  sa  raison  et  qui  fit 
naitre  dans  son  esprit  I’idee  de  se  donner  la  mort.  — Get  etat  psychique 
s’ameliora  peu  a peu  et  le  malad'e  voulut  rcjoindre  son  poste.  — La  f&mille  n'y 
consentit  pas.  — Le  jeune  homme  exaspere  par  cette  opposition  eut  un  acces 
de  colere  qui  provoqua  I’explosion  des  symptomes  caracterisliques  de  la  neuras- 
thenic. — On  lui  conseilla  de  nouveau  de  suivre  un  traitement  hydrotherapique 
qui  eut  pour  resultat  immMiat  d’apaiser  ses  nerfs  et  de  fortifier  sa  constitu- 
tion. — Ti'ouvant  sa  sante  suffisamment  restauree.  il  parlit  pour  I’Orient 
oil  I’attendait  son  protecteur  et  il  put,  sans  etre  importune  par  la  maladie 
et  sans  eprouver  la  moindre  faiigue,  exercer  ses  nouvelles  functions  avec  une 
grande  activite. 

L’observation  actuelle  nous  apprend  que  la  melancolie  a visiblement  precede 
la  neuraslhenie  dont  I’explosion  n’est  survenue  qu’apresle  violent  acces  de  colere 
qu’eut  le  malade  quand  ses  parents  I’empecherent  de  rejoindre  son  poste  officiel 
si  ardemment  convoite.  — Peut-on  admettre  que  dans  ce  cas  la  maladie 
de  Beard  ait  ele  la  consequence  de  I’epuisement  nerveux  du  i la  melancolie  ou, 
est  il  possible  de  croire  que  Tehran  lenient  produit  par  un  simple  acces  de  colere 
ait  seul  ete  capable  de  determiner  son  apparition  ? — Ces  deux  hypotheses  sont 
assurement  acceptables,  inais  il  faut  reconnaitre  que  les  perturbations  me- 
lancoliques  et  neurasthiques  manifestement  associes  chez  ce  malade  ont  subi 
Tinfluence  d’aulres  causes  pai'ticulieremeot  nocives.  - On  doit,je  crois  accorder 
une  large  part  aux  predispositions  morbides,  hereditaires  ou  acquises,  accumulees 
dans  Torganisme  de  ce  malade  et  lenir  compte  en  m&me  temps  des  f&cheux 
effets  que  produisit  la  blennorrhagie  sur  les  fonctions  de  spn  cerveau.  — C est 
certainement  a ces  effets  que  Tillustre  Ricordquiles  avait  souvent  constates  chez 
beaucoup  de  rnalades  voulait  faire  allusion  quand  il  disaitises  eleves,  toujours 
charmes  par  ses  paroles  humouristiques,  que  la  chaude  pisse  etait  une  maladie 
menlale.  — Neurasthenie  et  hypocondrie. 

Les  hypocondriaques  peuvent  6lre  clashes  en  plusieurs  groupes  distincts. 
Principaux  traits  qui  caracterisent  les  maladrs  de  chacun  de  ces  groupes. 

11  faut  loutd’abord  signaler  les  hypocondriaques  dont  I’etat  psychique  sc  mani- 
feste  par  des  conceptions  d61ira^nles.  des  hallucinations  persistantes  et  par  de 
graves  pert ui’bations  mentales.  — Ce  sont  des  vesaniques  qui  doivent  etre 
confics  aux  alienistes.  — .le  ne  leur  dois  ici  qu  une  simple  mention.  \ c6te 
d’eux  ligurent  ces  rnalades  que  Ton  voit  sans  ccsse  tourmentes  par  des  doutes 
qui  les  emptichent  d’analyser  sainement  les  troubles  morbiefes  dont  leur  orga- 
nisme  est  le  siege.  — Il  faut  placer  dans  leur  voisinage  ces  infortunes  qui  se 
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figurent  elie  alleinls  d’une  maladie  inortelle  ou  d’une  infinoite  irreparable.  Les 
uns  el  les  aidrcs  restenl  presque  lonjours  confines  snr  les  I'ronlieres  de  la 
folie  et  ne  sonl  pas  de  noire  ressorl. — ,1c  ne  dois  in’occn[)er  iciqne  des  hyiiocon- 
driaqiies  donl  la  maladie  evolue  dans  nn  cycle  exchisivenienl  nevrosiqne  (in’elle 
n’abandonnc  jamais.  — 11s  onl  nn  aspect  moins  alarmanl  qne  les  precedents.  — 
Lear  jugement  esl  cerlainement  I'ausse  ; mais  leur  esprit  conserve  le  plus  sou- 
vent  line  convenable  lucidite.  — Toujours  preoccupes  de  leur  sanie  malerielle, 
surpris  par  les  sensations  anormalcs  donl  leur  organisme  est  le  siege,  ils  sont 
envahis  par  loules  sorles  de  crainles,  d’apprebensions  oudepliobies  et  secroient 
perpetuellemenl  menaces  d'une  affection  grave  que  les  medecins,  selon  eux.  ne 
peuvent  ni  comprendre  ni  expliquer.  — Celte  forme  de  I'hypocondrie  a ele  serieu- 
ement  etudi^e  par  tons  les  neurologi.-tes.  — Pour  les  uns,  cetle  entile  morbide 
est  toujours  d’origine  cerebrate  et  reside  dans  les  zones  corticalcs  de  I’enccphale. 
— Pour  quelques  autres  elle  a une  origine  viscerate  donl  la  caenestliesle  nous 
revele  le  point  de  depart.  — On  la  localise  le  plus  souvent  dans  les  plexus  du 
nerf  grand  sympalhique  qui  president  aux  fonclions  de  I’esiomac,  du  foie,  de 
I’inlestin  et  de  la  plupart  des  oi’ganes  splanchniques.  — Cette  selection  est 
admissible.  — Elle  satisfail  les  theoriciens  et  permet  aux  therapeutistes  de 
decouvrir  les  indications  qui  doivent  diriger  le  traitement  de  cetle  maladie  — 
Gi‘4ce  a elle  nous  avons  pu  conslater  les  heureux  effets  produits  par  I'hydrothe- 
rapie  et  la  psychotherapie  sur  les  phenomenes  essenliels  de  I’liypocondrie  cere- 
brale  et  trouver  des  moyens  cui'atifs  capables  de  lutter  honorablement  centre 
I’hypocondrie  viscerale  ou  coenesthesique  Pour  resler  fidele  au  programme  que 
je  me  suis  trace  dans  ce  livre,  je  dois  completer  ces  considorations  en  ajoulant 
que  la  neurasthenie  est  souvent  associee  a I’hypocondrie.  — Les  fails  suivanls 
vont  permetire'de  constater  cette  alliance. 

Type  CXXVIll.  — Neurasthenie  et  hyqiocondrie.  — Ce  type  contient  un  court 
aper^u  consacre  a I’histoire  pathologique  d'une  jeune  femme  qui  a eu  dans  les 
premieres  annees  de  sa  vie  des  troubles  nerveux  tres  varies  dus  a son  heredite 
nevropalbique  et  i son  irreguliere  education.  — A la  suite  d’une  emotion  Ires 
penible  causee  par  la  blessure  morale  que  re?ut  dans  une  grande  soiree  musicale 
son  amour  propre  d’ar.tisle,  elle  fut  atleinte  d’un  acces  de  neurasthenie  qui  se 
manifest  a dans  tons  les  appareils  de  son  organisme.  — Le  coeur.  le  tube 
digestif,  I’ulerus  devinrent  lour  k lour  le  shge  de  sensations  penibles  qui  lui 
firent  craindre  le  developpement  d’une  grave  lesion  dans  la  structure  de  xes 
visceres.  — Elle  ne  put  se  souslraire  aux  innombrables  phobies  qui  envahis- 
saient'son  esprit;  ses  forces  s’epuiserent  de  jour  en  jour;  plus  d’appetit, plus  de 
sommeil.  — Dans  ses  nulls' d’insomnie  son  impressionnabilite  avail  des  sursauls 
dui’ant  lesquels  son  esprit  evoquait  son  insucces  de  chanleuse  qu’elle  allribua  ci 
une  cabale  organisee  par  des  envieux  inconnus.  — Elle  se.lamenta  sans  cesse 
et  resta  longlemps  plongee  dans  une  desesperanle  hypocondrie.  — On  lui 
conseilla  de  suivre  un  traitement  hydrotherapique  qui,  au  moyep  de  douches 
alternativement  sedatives  et  reconstituantes,  parvint  h ameliorer  sa  sante. — La 
maladie  de  celte  jeune  femme  a commence  par  une  neurasthenie  complexe  qui 
s’est  propagee  dans  la  plupart  des  organes  et  aprts  laquelle  on  a vu  surgir  les 
symptdmes  caracterisliques  de  I’hypocondrie.  — On  a suppose  un  instant  que 
les  troubles  visceraux  avaient  pu  engendrer  cetle  derni6re  nevrose  Mais  cette 
opinion  a ete  abandonnee ; et  Ton  a Irouve  plus  rationnel  d’admetlre  que  ces 
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troubles  etaienl  la  consequence  de  la  inaladie  de  Heard  localisee  dans  Ics  vis- 
ceres  interesses.  — Chez  cette  malade  la  neuraslhcnie  et  I’liypocondrie  ont 
conserve  lenr  caractere  essenliel.  Hrovoquees  I’line  et  I’aulre  par  des  causes  k 
pen  pres  iinivoques,  elles  onl  associc  leurs  symplOiries  et  prouve  de  cette  facon 
les  relalions  qui  existent  entre  ces  deux  affections. 

TypeCXXIX  — Neurasthenic  et  hypocondrie.—  C’est  le  casd’un  jenne  nevro- 
palhe  tres  tiniorc  que  des  amis  compatissanls  voiilurent  acclimater  aux  aven- 
tures  galantes.  — 11s  I’invilerent  un  jour  k un  feslin  interlope  qui  devait  se  ter- 
miner par  une  grande  sauterie.  — ll  fit  un  tour  de  valse  avCc  une  celebrite 
choregraphique  qui  pour  iemoigner  sa  joie  eul  la  singuliere  idee  de  deposer 
brusquement  sur  les  levres  de  son  cavalier  un  baiser  tres  dernonstratif.  — 
Surpris  par  cette  embrassade  inattendue,  le  jeune  homme  quitta  la  salle  de  bal 
et  rentra  chez  lui.  — Le  lendemain  il  inspecta  son  visage  et  vit  pres  de  sa 
bouche  une  legfere  erosion  qui  lui  causa  de  vives  inquietudes.  — Croyant  deji 
etre  contamine  par  la  syphilis  ou  par  le  virus  cancereux  il  se  hilta  d’aller  chez 
son  medecinqui  parvint  a dissiper  toutes  ses  craintes.  — Les  phobies,un  instant 
evanouies,  reparurent  assez  promptement  et  provoquerent  un  grand  epuisement 
nerveux.  — Get  etat  hypocondriaque  resta  longtemps  stationnaire.  et.  fut  plus 
tard  remplace  par  les  symptbmes  fondamentaux  de  la  neurasthenic  — Get  infor-  - 
tune  suivit  une  cure  hydrotherapique  dont  les  effets  furent  assez  favorables.  — 
On  lui  conseilla  ensuite  de  faire  un  voyage  d’agrement  quieutsur  sa  sante  une 
influence  tres  salutaire. 

Type  GXXX.  — Neurasthenic  et  hypocondrie.  — G’est  encore  un  cas  dans 
lequel  les  relations  de  la  neurasthenic  etde  I’hypocondrie  sont  tres  apparentes. 
— 11  concerne  un  malade  qui,  sous  I’influence  d’une  violente  secousse  morale, 
est  subitement  devenu  neurasthenique.  — Ghei  lui,  la  nevroso  de  Beard  a con- 
serve pendant  longtemps  sa  forme  encephalique ; elie  s’est  plus  tard  transfor- 
rnee  en  une  neurasthenic  genitale  qui  semhle  avoir  favorise  I’explosion  d’un 
etat  hypocondriaque  tres  caracterise. 

Les  exemples  que  je  viens  de  citer  montrent  les  liens  qui  enchainent  la  neu- 
rasthenic, la  melancolie  et  I’hypocondrie  et  nous  permettent  de  comprendre 
pourquoi  les  neurastheniques  peuvent  suivanl  les  influences  qu’ils  subissent, 
devenir  des  melancoliques  ou  des  hypocondriaques. 

— Apparition  de  la  neurasthenic  chez  des  malades  atteinis  de  troubles  psy- 
chiques  incompletement  systematises  qui.  semblent  plutbt  appartenir  A la  psy- 
chasthenic qii’.a  la  degenerescence  — De  la  neurasthenic  chez  les  degeneres 
superieurs.  — Un  mot  sur  la  nature  et  sur  les  diverses  formes  de  la  degeneres- 
cence humaine.  — Encore  quelques  considerations  sur  les  neurastheniques,  les 
degeneres  et  les  psychastheniques. 

Quelques  medecins  declarent  que  la  neurasthenic  pent  se  developper  chez  des 
malades  atteints  de  confusion  mentale  ou  de  demence  precoce,  chez  les  mytho- 
manes  chez  les  degeneres  et  chez  ceux  dont  la  vcsanie  est  engendree  par  une 
toxi-infeclion.  — .le  n'ai  reellement  observe  de  faits  de  ce  genre  que  chez  les 
degeneres  superieurs,  mais  je  m’empresse  d'ajouter  que  leur  neurasIhAnie  a 
toujours  eu  une  forme  abatardie  qui  n’a  pas  I’allure  habituelle  de  la  maladie  de 
J3eard  — J’ai  vu  un  assez  grand  nombre  de  malades  chez  lesquels  les  symptb- 
mes  de  la  neurasthenic  se  trouvaient  accoles  A des  troubles  psychiques  pou- 
vant  Atre  considerbs  comme  une  manifestation  de  degenerescence.  Get 
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assemblage  qui  m’a  prcsque  toujoiirs  parii  rcsuUer  pliiUM.  d’une  simple  juxtapo- 
silion  que  (I’line  veritable  alliance  doit  tigurer  i cetle  place.  Le  lecteiir  pourra, 
cn  parcouranl  les  I'aits  (pie  jevais  cilei’,  appr(5ciet’ la  delormation  qu  impose  a la 
neiiraslbenie  I’apparilion  dcs  troubles  psycliiqiies  dontje  viens  de  parlcr. 

Type  CXXXl.  — Neurasthenie  compliquce  d’illusions,  d'liallucinalions  Ires 
probablement  liees  a ceiTaines  formes  de  la.  degenerescence  on  ti  la  veritable 
psychasthenie.  — II  s’agit  ici  d’un  nevropallie  exalte,  sujet  i la  fois  i des 
emportements  d’une  extreme  violence  et  a des  rfiveries  prolongees  dont  on  ne 
pouvait  pas  expliquer  la  nature,  — A la  suite  d’une  scene  tr6s  vive  qu’il  eut 
avec  ses  parents  il  fut  pris  d’un  veritable  accfes  de  neurasthenie.  — Les  plieno: 
menes  de  cette  nevrose  disparurent  sous  rinfluence  d’un  traitement  hydrollie- 
rapique  qu’on  lui  conseilla.  — Mais  sa  mentalite  resta  desequilibree.  — 11  eut 
des  illusions  et  meme  quelques  hallucinations  legeres  de  I’ouie  et  de  la  vue 
qu’on  attribua  i sa  degenerescence  native.  — Les  soins  aussi  perseverants 
qu’afTectueux  dont  il  fut  entourc  lui  rendirent  la  sante  qui,  je  le  crois,  n’a  pas 
ete  troublee  depuis  cette  epoque. 

’I'vpE  CXXXII.  — Neurasthenic  plus  rapprochee  de  la  psychasthenie  autonome 
de  Raymond  et  Janet  que  de  la  degenerescence.  — Nombreux  troubles  de  I’es- 
prit.  — Je  desire  placer  dans  ce  type  les  neurastheniques  qui,  sous  I’influence 
d’une  heredite' nerveuse  trop  accentuee  ou  par  I’intervention  d’une  degeneres- 
cence ancestrale,  se  transforment  en  veritables  psychopathes.  — On  constate 
chez  eux  un  assez  gi’and  alfaiblissement  de  la  conscience,  une  perte  partielle  de 
la  memoire,  une  veritable  di’sorientation  qui  amoindrit  sensiblement  les  no- 
tions que  I’individu  sain  a sur  sa  personnalite  et  sur  le  milieu  dans  lequel  le 
hasard  I’a  place.  — Certains  de  ces  neurastheniques  dont  les  fonctions  cere- 
brales  paraissent  toujours  languissantes  associent  mal  leurs  idees  et  n’ont  ja- 
mais la  force  de  prendre  une  determination.  — Chez  eux.  le  jugement  semhlG 
fausse.  — Indifferents  a toute  chose,  ils  laissent  accumuler  dans  leur  esprit  une 
foule  d’idees  erronees  difflciles  i deraciner.  — D’autres  neurastheniques  sont 
troubles  daus  leurs  sentiments  afl'ectifs  et  dans  leur  sens  moral.  — Ce  sont  des 
emotifs  pervertis  qui  cessent  d’aiiner  leurs  parents  les  plus  chers  et  chez  les- 
quels  eclatent  souvent  de  violents  acces  de  colere  ou  de  jalousie.  — 

Rapports  de  la  neurasthenie  avec  cerlaines  perturbations  mentales  qui  sem- 
blent  avoir  leur  point  de  depart  dans  la  circonscription  du  nerf  grand-sympa- 
thique.  Les  troubles  sensilifsou  vaso-moteurs  qui  siegent  dans  le  grand-sympa- 
thique  et  dans  les  visceres  peuvent,  comme  je  I'ai  dej4  dit,  engendrer  cerlaines 
forines.de  la  yraie  neurasthenic. — .Mais  ils  peuvent  aussi,  en  agissant  sur  quel- 
ques centres  nerveux,  donner  naissance  k des  troubles  psychiques  qui,  tout  en 
offrant  une  grande  analogic  avec  ceux  qu’on  rencontre  parfois  chez  les  neuras- 
theniques, ont  un  aspect  plus  alarmant  et  s’allient  a des  defaillances  mentales 
plus  graves  que  cedes  qui  escortent  ordinairement  la  maladie  de  Beard.  — 
Les  perturbations  sensitives  de  la  peripheric  sont  assez  exagerees  et  I’activite 
des  nerfs  du  mouvement  parait  presque  suspendue.  — La  lassitude  qui  est  la 
consequence  de  ces  troubles  ne  ressemble  pas  a cede  que  produit  la  neuras- 
thenic, elle  se  rapproche  de  cede  qui  accompagne  la  paresie  et  m6me  la  para- 
lysie.  — Les  facultes  psychiques  sont  dans  un  veritable  engourdissement.  — 
La  depression  de  la  volonte  s’accentue  visiblement  et  provoque  ci  la  longue  une 
veritable  aboulie.  — Le  malade,  prive  de  toute  resistance,  n’est  plus  qu’un  auto- 
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male  sans  houssole  qui  oheit  fatalcment  ii  loiiles  les  indiiences  et  qui  finit  par 
devenir  un  siiggeslif  extravagant  on  un  impulsif  redoutable  — Ces  degeneres  ou 
phildl  ces  psjchasleniquesne  sonl  vrai merit  dangerenx  qiie  lorsque  leur  conscience 
est  coinpli'tement  obsciircie.  — A c6te  d’eiix  on  Irouve  qnclqiiefois  des  nevroses 
qui  se  laissent  facilement  hynoptiser  par  le  recit  ou  la  vue  de  certaines  anomalies 
sexuelles:  ils  pi'ononcent  des  paroles  obscimes,  deviennenl  aisementdes  exhibi- 
tionnistes,  el  commeltent  des  attentats  ti  la  pudeur.  — 11  arrive  parfois  queces 
malades.  lorsque  les  obsessions  se  Iransforment  en  idees  fixes,  manifestent  des 
tendances  a la  klephtomanie  ou  se  laissent  entrainer  k proferer  des  menaces 
extraordinaires  qu’heui*eusement  ils  n’executent  presque  jamais. — Quelques- 
uns  de  ces  obs^ies  se  condamnent  k un  mutisme  interesse  pour  ne  pas 
devoiler  les  incorrections  de  leur  per  onnalite  morale.  — Ils  tremblent  de 
cornparaitre  devant  les  medecins.  redoutent  leurs  investigations,  craignent 
la  perspicacite  qu’ils  deploient  pour  faireun  vrai  diagnostic  et  ne  repondent  que 
vaguement  aux  questions  qu’ils  leur  adressent  — Toutefois  quand  leur  etat 
morbide  semble  s’aggraver,  ils  s'empressent  de  les  consulter  et  implorent  leur 
assistance  — Ils  se  monli’ent  aloi's  tres  preoccupes  de  la  perver-sion  qu’ils 
croient  epronver  dans  tons  les  organes  des  sens.  — On  les  voit  constamment 
examiner  leur  peau  pour  savoir  si  elle  n’olTi'e  pas  une  teinte  fkcheuse  ou  si  elle 
n’est  pas  un  receptacle  de  dangereux  microbes.  — Ils  n’osent  pas  toucher  cer- 
taines etoffes  et  ont  peiir  dese  meltre  en  contact  avec  des  objets  contamines. — 
Pour  se  debarrksser  de  ces  infiniments  petits  dont  ils  craignent  la  nocivite,  on 
les  voit  tons  les  jours  faire  des  injections  nasales  ou  pharyngiennes  et  pratiquer 
des  ablutions  generates  frequemment  renouvelees.  — Ils  s’enferment  dans  leur 
cabinet  de  toilette  comme  dans  un  sanctuaire  ou  ils  esperent  se  debarrassei  de 
leurs  souillures.  — Malheureusement  leur  mehtalite  reste  toujours  impure  et 
developpe  en  eux  des  craintes  chimeriques,  des  idkes  hypocondriaques  aux- 
quelles  il  est  difiicile  de  les  soustraire.  — Ils  n’osent  pas  marcher  ni  se  tenir 
dehout  et  presentent  tons  les  signes  de  I’astaso-abasie  qui  est,  comme  I’ago- 
raphobie,  la  claustrophobic,  la  galophobie,  etc.,  une  manifestation  speciale  de 
rhypocondrie  — Les  troubles  psychiques  que  je  viens  d’indiquer  ont  une  allure 
, vesanique  incontestable.  — Mais  les  malades  chez  lesquels  on  les  decouvre  ne 
sont  pas  tons  de  verilables  alienes. — Ce  sont  des  psychastheniques  que  certains 
classent  parmi  cesdogeneres  dontonpeut  ameliorer rexistenceparl’intervention 
d’un  traitement  physique  judicieusement  combine  avec  une  psychotherapie 
rationnelle.  — J’ai  vu  un  certain  nombre^de  neurasthSniques  figurer  dans 
ce  cadre  nosologique,  et  bien  que  leur  symptomatologie  ait  ete  tranformee  par 
I’apparition  d’aberrations  mentales  dont  ils  ne  sont  pas  coutumiers,  j’ai 
cru  devoir  leur  donner  asile  dans  cet  opuscule  en  les  considerant  comme 
des  neuraslheniques  mktines  de  psychasthenic 357 
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358  Relations  de  la  neurasthknie  avec  les  nevroses  el  av6c  divers  elals  nerveux  qu’on 
pent  d6signer  sousle  nom  de  pscudo-nevroses.  — Ces  pseudo-nevroses  ofTrent, 
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comnie  les  nevi’oses  propreinenlditcs, des  perUirbalionsqui  inlcTCssenl  la  menla- 
lile  duiiialudeet  sa  sensibilile ; niais  on  distingue  daiih  leur  sjrnjiloniatologie  des 
troubles  moleiirs  Ires  variables  dontlcs  inanireslalions  caracLeristi(iues  indiquent 
un  grand  derailleinent  de  la  force  neuro  inolrice.  — 

La  neurastbenie  a de  frequcnlcs  relations  avcc  la  plupart  des  nevroscs  cl 
notaninienl  avec  le  nervosisme  proprcment  dit  d’ou  elle  est  sortie,  avec  I’hys- 
terie,  avec  la  nialadie  de  Basedow  on  de  Graves  el  avec  quelques  tnanifestalions 
benigucs  del’epilepsie. — Gllr  en  a aussi,  quoique  plus  rarement  avec  les  pseudo- 
nevroses  — C’estainsi  qu’on  la  voit  pari'ois  associee  avec  certaines  chorees,  avec 
les  tics,  les  spasmes  ou  les  contractures,  les  cranipes  professionneJles,  l,e  parainjo- 
clomis,  la  tetanic,  la  inaladie  de  Thomsen  ou  de  Little,  la  plupart  des  tremble- 
ments,  la  paralysie  agitante  de  Parkinson,  ct,  un  certain  nombre  de  troubles 
moteurs  inku'essant  la  coordination,  I’equilibre  et  Tetendue  des  mouveinents 
volontaires. 

Relations  de  laneuraslhenieavecle  nervosisme  oiiretatnerveuxjproprenienldit. 

La. neurastbenie  ct  le  nervosisme  ont  des  relations  I'requentes  qn’il  est  facile  - 
d’analyser.  — Ces  deux  nevroses  sont  engendrees  par  de  nombreuses  causes 
dont  I’analogie  ne  pent  etre  mise  en  doute.  — 11  est  donq  naturel  que  leurs  , 
symptomes  respectifs,  obeissanl  k une  influence  etiologique  univoque,  aient  des 
traits  d’union  qui  les  rapprochent  souvent  les  uns  des  autres.  — II  y a encore 
quelques  raisons  explicatives  qu'il  est  permis  d’evoquer  pour  justifier  ces  affi- 
nites. — Ces  deux  Uats  nevropalhiques  sont  restes  pendant  longtemps  confondus 
ensemble  et  designes  par  le  meme  nom.  — Quelques  neurologistes  ont  essaye 
de  les  disjoindre  et  ont  fait  un  lirage  a part  de  ce  qu’ils  ont  appele  la  faiblesse 
irritable,  la  nevrosee  du  tronc  coeliaque,  la  nevropathie  cerebro-cardiaque,  I’ex- 
haustion  nerveuse  ou  paresie  cerebro-medullaire,  etc  — Celui  qui  a opere  dans 
le  nervosisme  la  fouille  la  plus  fructueuse,  e’est  le  professeur  Beard,  de  New- 
York.  — 11  en  a extrait  cette  interessante  nevrose  dont  il  a merveilleusement 
esquisse  les  traits  principaux  et  a laquelle  il  a donne  le  nom  tres  euphonique  de 
neurasthenic.  — Elle  a eu  la  bonne  fortune  d’etre  favorabletnent  accueillie  I 
par  Charcot  qui  I’a  vulgarisee  en  France  en  lui  consacrant  un  acte  de  natura- 
lisation bien  coiifu.  — Apres  son  extraction  du  nervosisme,  la  neurastbenie 
s’est  revelee  avec  une  escorte  de  symptOmes  qui  sont  bien  les  siens.  — Seule- 
ment,  quelques-uns  d’enire  eux  n’ont  pu  cacher  leur  air  de  famille.  — Aussi, 
montrent-ils  une  grande  affinite  pour  les  symptbmes  du  nervosisme  avec  les- 
quels  ils  sont  restes  si  longtemps  unis.  — 11  n’est  done  pas  extraordinaire  que 
ces  deux  nevroses,  subissant  I’influenoe  de  causes  k pen  prks  jdentiques  dans 
leurs  effets  et  presentant  des  traits  qui  rappelient  une  origine  commune,  aient 
.entre  elles  des  relations  bien  accusees.  — Pour  confirmer  leur  .realite  je  puis 
ajouter  aux  considerations  dans  lesquelles  je  viens  d’entrer  le  temoignage  de 
nombreux  fails  cliniques  dont  je  n’ai  besoin  de  citer  que  les  plus  probants. 

■ Type  CXX.VIII.  — Neurastbenie  et  nervosisme.  — Dans  ce  type  figurent  des 
malades  chez  lesquels  on  voit  la  maladie  de  Beard  succeder  k des  troubles  ner- 
veux  mal  definis  ressemblant  k ceux  du  nervosisme.  — Quelquetois  ces  deux 
nevroses  se  developpent  k peu  pres  simultanement.  — Elies  se  manifestent  de 
preference  chez  les  personnes  qui  portent  les  traces  d’une  toxi-infection  et  sur- 
toul  chez  les  neuro-artbritiques;  ,elles  sont  souvent  remplacecs  par  des  douleurs 
qui  siegent  tantot  dans,  les  visceres  el  lantot  dans  les  membres.  — Quelques 
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ineilecins  designenl  celle  succession  de  plienonienes  nerveux  piir  le  nom  de 
nevrose  arlhrilicjue.  — Celte  nevrose  prend  (pielfpieCois  I’nlliire  d’une  veritable 
entile  niorbide  j elle^diire  assez  longl.einps  el  finit  par  provocjuer  un  grand  de- 
labrenient  de  1 organisnie  <[ui  ouvre  la  porle  i la  neurasllienie.  — Dans  cej'- 
laines  circonslances,  le  nervosisme  parait  el  re  sous  la  dependence  d’une  all’ec- 
tion  viscerale  Qui,  par  une  curieuse  coincidence,  pent  en  inerne  temps  donnei' 
naissance  ii  une  neurastbenie.  — Quand  ces  deux  nevroses  sont  associees  cbez 
le  niCme  malade,  le  medecin  se  Irouveen  presence  d’un  ensemble  patbologique 
qui  esl  parlois  dilficile  & analyser.  — On  constate  assez  souvent  I’apparilion  de 
ces  alliances  nevropathiques  ii  la  suite  de  la  grippe,  de  la  fievre  lyphoide.  d’un 
enipoisonnement  paludcen,  d’une  alTection  cardio-vasculaire,  d’une  entente 
chronique,  d’un  engorgement  spieno-hepatique,  d’uue  cystite,  d’une  congestion 
uiero-ovarienne,  ou  bien  encore,  comme  je  I’ai  deji  dit,  quand  le  malade  se 
trouve  sous  I’influence  d’un  trouble  de  nutrition,  d’une  toxi-infection  ou  d’une 
diathese.  — Ces  divers  etats  morbides  dans  lesquels  les  symptdmes  de  la 
neurastlienie  et  du  nervosisme  sont  associes  dans  leurs  manifestations  exte- 
rieures  sont  tons  tributaires  de  I’hydrotherapie.  — Par  ses  effets  sedatifs  ou 
excitants,  analgesiques  ou  revulsifs,  derivatifs  ou  depuratifs,  resolutifs  ou 
reconstituants,  ce  traitement  peut  rendre  les  plus  grands  services  aux  malades 
qui  sont  eprouves  par  toutes  les  perturbations  patbologiques  que  je  viens  d’in- 
diquer. 

Relations  de  la  neurasllienie  et  de  I’hysterie. 

Les  symptdmes  de  I’hysterie  peuvent  se  greffersur  les  etats  morbides  les  plus 
divers.  — 11  n’est  done  pas  exti’aordinaire  de  les  voir  se  developper  chez  des 
malades  atteints  de  neurastlienie.  — Ces  deux  nevroses  ont  des  liens  de  parente 
incontestables., — Elies  peuvent  se  manifester  simultantoient  chez  la  meme 
personne  ou  se  substituer  Tune  il’autre  en  conservant  dans  les  deux  cas  des  rela- 
tions significatives. — Charcot  a cherche  a mettre  en  relief  celte  alliance  et  a con- 
sacre  quelques  unes  de  ses  lemons  a cet  ensemble  patbologique  qu’il  a appele 
I’hystero-neurasthenie  d’origine  traumatique  et  dont  il  a trace  la  veritable  symp- 
tomatologie.  — Erichsen  apoursuivi  le  meme  but  dans  son  livre  intitule:  The 
concussion  of  the  spinal  cordon.  — La  lecture  de  ces  travaux  permet  aux  medecins 
de  bi'en  saisir  les  caracteres  distinctifs  des  manifestations  neuraslheniques  et  hys- 
teriques  que  les  cii’constances  accumulent  sur  la  m6me  personne. — Les  relations 
de  la  neurastlienie  et  de  I’hysterie  ne  se  montrent  pas  seulement  quand  les  symp- 
tdmes  deces  deux  nevroses  sont  associes  chezle  m6me  malade. — On  peut  mfime 
les  entrevoir  lorsque  la  neurastlienie  et  I’hysterie  se  developpent  separement 
chez  des  personnes  differentes.  la  condition  bien  enlendii  que  ces  personnes 
appartiennent  k la  meme  famille.  — 11  n’esC  pas  rare  de  voir  deux  soeurs  dont 
I’une  presente  exclusivement  les  symptdmes  de  I’hysterie  et  I’autre  ceux  de  la 
neurasthenia.  — Quelques  faits  vont  me  permetlre  de  donner  un  point  d’appui 
il  ces  considerations. 

Type  C4XXXIV.  — Ce  type  represente  le  cas  d’une  jeune  fille  appartenanl  it 
une  famille  de  nevropathes  et  dont  I’education  fut  nial  dirigee.  — Dans  sa  pre- 
miere jeunesse  elle  eut  des  incontinences  d’urine  remplacees  plus  tard  par  des 
congestions  ovariennes  qui  coinciderent  avec  rapparilion  da  sympidmes  hystd 
riques  trfes  accuses.  — A ces  accidents  succederent  des  phobics  assez  elranges  ; 
on  vit  aussi  la  malade  atteinte  subitement  d’astasie-abasie,  attribuee  par  son 
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medecin  i\  I'hyslei-ie  el  [jar  d’aulres  conlVeres  ti  line  hypocoiulrie  naissanle.  — 
La  jeune  nevropalhe  devinl  de  pins  on  plus  inipiessionnable  et  s’allaihlil  de 
jour  en  jour.  — Son  medecin  lui  I'aisail  de  1‘requenles  vi.si(es  ; il  ne  larda  pas  i 
constaler  le  developpemenl  d'lin  veritable  acc6s  de  ncnraslhenie  qu’il  allribiia 
au  temperament  de  la  malade  cl  au  grand  cbranlement  nerveux  produit  par 
riiyslerie  qui,  de  temps  en  tem[is.  manircsiait  sa  presence  par  les  signes  d’line 
excitation  non  equivoque.  — Un  lui  conseilla  de  suivre  un  trailement  liydrollie- 
rapique  qui  produisit  des  ell'ets  tres  salulaircs  et  parvint  h relablir  sa  sante. 

Type  CXXXV.—  Dans  ce  type  flgurela silhouette d’une  nevropalhe  pouvant  ser- 
vir  de  pendant  h celle  qui  se  trouve  dans  le  type  precedent. — G est  celle  d’une 
jeune  femme  aflligee  depths  sa  naissance  d'une  nervosite  excessive. — A la  suite 
d’un  accouchement  dilTicile  elle  eut  une  metrite  qui  necessita  des  soins  Ires  pro- 
long^s.  — Pendant  sa  convalescence,  elle  eprouvaun  grand  chagrin  qui  deter- 
mina  un  violent  cbranlement  de  son  systeme  nerveux.  — Cette  secousse  inat- 
lendue  Iroubla  la  jeune  femme  et  provoqua  chez  elle  un  acc6s  de  neurasthenic 
qui  resta  longlemps  rebelle  ci  tout  trailement.  — Une  periode  d’accalmie 
survint;  mais  elle  fut  brusquement  inferrompue  par  I’apparilion  imprevue  des 
principaux  symptomes  de  I’bysterie.  — Dans  ce  cas  special  I’hysterie  a succede 
a la  neurasthenic.  — Ces  deux  nevroses,  developpees  surun  terrain  favorable 
leur  eclosion,  bnt  conserve  I'une  sur  I’autre  une  reciprocite  causale  et  presentie 
des  alTinites  appreciables  jusqu’au  moment  ou  la  malade  a ete  debarrassee  de 
toutes  ses  souffi'ances. 

Type  GXXXVI.  — Ce  type  contienl  les  silhouettes  respectives  de  deux  soeurs 
jumelles-  dont  Tune  olTre  les  principaux  traits  de  I’hysterie  et  I’autre  ceux  de  la 
neurasthraie.  — Elies  sont  nees  de  parents  neuro-arthriliques  et  ont  re?u  une 
education  fantaisisle  qui  a exerce  sur  toutes  les  deux  une  influence  desastreuse. 

— L’une  d’elles  a une  physionomie  avenante  a demi-voilee  par  une  legere 
tristesse.  — Elle  aime  la  solitude  et  sa  nature  contemplative  la  condamne  i 
a une  apathie  intellectuelle  et  physique  qui  lui  fait  redouler  le  moindre  effort. 

— Une  simple  frayeur  I’a  rendue  subilement  neurasthenique.- — Sa  soeur  a une 
loute  autre  allure.  — Son  caractere  est  exubei’ant  et  sa  conversation  n'a  pas 
loujours  une  lenue  irreprochable.  — Elle  aime  se  donner  en  spectacle  et  se 
livre  a des  gesticulations  dont  ses  parents  et  ses  amis  soht  toujours  attristes.  — 
Sous  I’intluence  d’une  conlrariete  qui  a humilie  son  amour-propre,  elle  a ete 
alteinte  d’une  hysteric  mondaine  parfaitement  caracterisee:  — L’apparition  de 
la  neurasthenic  chez  I’une  de  ces  malades  et  celle  de  I'hysterie  chez  I’aulre  ne 
me  paraissaienl  pas  6tre  le  resullal  d’une  simple  coincidence  — On  peut  lesattri- 
buer  plutbt  ii  I’influence  d’un  terrain  organique  que  I’heredile  a I’ondu  insalubre 
et  qu’une  education  irregulicre  ci  mal  fertilise.  — L’intervention  de  simples 
causes  variables  dans  leurs  effels  a suffi  pour  produire  d’un  cbte  la  neurasthenic 
et  de  I’autre  I’hysterie.  — Ces  deux  nevroses  ont  pris  pour  support  des  indivi- 
dualites  separe^  appartenant  a la  m6me  famille.  — Malgre  cette  difference 
dans  leurs  points  d’election,  elles  ont  conserve  pendant  toute  leur  duree  des 
relations  qu’on  peut  attribuer  k Tuniformite  de  leur  terrain  de  culture.  — J’ai 
eu  la  bonne  fortune  de  soigner  ces  deux  malades  ; et  je  puis  dire  que  le  Iraite- 
menl  hydrolherapique  leur  a ete  egalement  favorable.  — Pour  la  neuraslhe- 
nique,  on  a eu  recours  k la  douche  sedative  k laquelle  on  a progressivement 
subslilue  la  douche  reconstituanle.  — Pour  trailer  I’hysterique  il  a fallu  em- 
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ployer  la  douche  ecossaise,  la  douche  froide,  on  robligeant  de  temps  en  temps 
a execiitei-  des  plongeons  dans  une  piscine  cemplie  d’eau  k basse ' temperature . 

Type  ('XXXVII.  — Des  relations  de  la  neiiraslhenie  avec  I'liypnotisme,  la  le- 
Ihargie,  la  catalepsie,  le  somnambulisme  avec  etcpielques  maladies  Iraitees  par 
riiypnotisme,  comm'e  I’astasie-abasie  d’origine  hysterirjue. 

Cdiarcot  a toujours  considere  I’hypnolisme  comme  iin  .trouble  anormal  du 
sjslemc  nerveux  ayant  une  cerlaine  parente  avec  l liysterie. — Dernheirn  et  ses 
collegucs  de  Nancy  pensent,  au  conlraire,  (jue  nous  soirimes  tons  plus  on  moins 
hypnotisables  et  que  les  neurastheniques  subissent, 'comme  les  hysteriques.  les 
influences  de  la  suggestion.  — Je  n’ai  pas  a.  prendre  position  entre  ces  deux 
ecoles  rivales  — Je  dois  ici  me  contenter  de  dire  que  j’ai  vu  des  acces  de  neu- 
rasthenie  se  declarer  chez  des  personnes  souvent  placees  sous  I’influence  de 
riiypnotisme  et  meme  chez  cedes  qui  ont  presente  les  signes  de  la  lethargic,  de 
la  catalepsie  et  dii  somnambulisme.  — J’ai  aussi  constate  I’apparition  de  cette 
nevrose  chez  les  personnes  qui.  pour  se  debarrasser  de  leurs  malaises,  ont  eu 
recoups  aux  pratiques  de  ITiypnolisme.  — J’ai  vu  notamment  des  astaso-aba- 
siques  devenir  neurastheniques  apres  avoir  4te  gueris  de  leur  nevrose  par  I’hyp 
notisation.  — Ce  resultat  n’est  pas  extraordinaire.  — Nous  savons  tous  que  les 
hypnotisahles  soni,  comme  les  neurastheniques,  sujets  a des  troubles  nerveux 
qui  vont  de  I’excitation  la  plus  vive  ci  la  depression  la  plus  prononcee. 

Relations  de  la  neurasthenic  avec  I’epilepsie  et  principalement  avec  I’hystero- 
epilepsie . 

Type  CXXXVIII.  — Je  peux  placer  dans  ce  type  des  cas  enneernant  un  certain 
nombre  d’epileptiques  atteints  de  ce  qu’on  appellele  grand  mal  comilial  — Mais 
e’est  pour  affirmer  que  la  neurasthenie  n’a  rien  de  commun  avec  cette  triste 
infirmite. — C’est  a peinesi  on  voit  apparaitre  quelques  phenomenes  de  lamaladie 
de  Beard.  — Ils  n’ont  absolument  aucune  importance.  — II  en  est  de  meme 
des  nevropathes  qui  presentent  les  symptdmes.de  cette  hybridite  pathologique 
qu’on  a designe  sous  le  noni  d’hystero-epilepsie,  d’hysterie  epileptiforme  ou  de 
grande  hysterie.  — La  neurasthenie  ne  pent  pas  - se  developper  dans  ce  milieu 
qui  est  trop  agite  pour  elle.  — Quelquefois  on  la  voit  se  manifester  quand  les 
grands  phenomenes  convulsifs  ont  completement  disparu. 

Type  CXXXIX.  — A c6te  du  grand  mal  comitial,  il  faut  placer  le  nelit  mal 
dontles  manifestations  les  plus  communes  sonlVahsence.  le  vertigo  et  certaines 
impulsions  irresistibles.  — La  neurasthenie  s’associe  rarement  avec  I’absence 
et  le  vertige;  on  constate  plus  souvent  sa  presence  chez  les  malades  gouvernes 
par  des  impulsions  irresistibles  ou  par  certaines  obsessions  qui  attestent  un 
amoindrissement  de  la  volonte  et  une  cortaine  perversion  des  facullcs  intellec- 
tuelles  et  morales  — C’est  parmi  eux.  qu’on  trouve  les  exhibitionnistes  de 
Laseguc,  les  klephtomanes,  ces  incoherents  devergondSs  qui  aiment  |)rononccr 
des  paroles  obscfencs  ou  commettre  des  actes  tres  reprehensiblcs  et  ceux  (pi’en- 
traine  la  manie  de  la  deambul|ition.  — A c6te  d’eux  on  pent  placer  ceux  qui 
sont  atteints  do  I’epilepsie  de  nature  reflexe  si  bien  decrite  par  Brown-Sequard, 
et  meme  de  I’epilepsie  Jacksonnienue.  — Dans  tous  ces  cas.  exccptc  dans  ceux 
([ui  concernent  les  malades  attaints  d’epilepsie  de  nature  retlexe  ou  de  klephto- 
manie,  la  neurasthenie  no  joue  (pi’un  role  tres  secondairc. 

Type  CXL.  — Neurasthenie.  — KIcphtomanie.  — C.e  type  est  celui  d’une 
grande  dnme  ([ui  ne  pouvait  s’empecher  de  derober  les  objets  qui  excitaient  sa 
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voilisc.  — Un  jour  die  fill  surprise  eii  lliigranl  delil  de  vol  par  1 nf^enl 
principal  d'un  grand  niagasiu  de  nouveaulcs  au  iiiomenl,  ou  elle  plafail  sous  sa 
robe  un  coupon  ile  soie  (lu’dle  veunil,  de  sousirair?  lorl  liabileuieni . On  la  fit 
comparailre  devanl  le  tribunal  (pu  cbargea  (jiiebpics  uuMJecins  specialisLes 
d’eludier  Telal  mental  de  cette  elraugo  accusee.  — Apres  un  examen  altentil  et 


consciencieux,  Ics  ex[)crls  declarerent  cpie  rinculpce  (dait  atteinie  d nne  epilep- 
sie  lateute  et  n'avait  pas,  par-  consc([uent,  la  responsnbilile  de  ses  antes.  I'Jle 
fill  acquiltec.  — Les  peripeties  de  ces  scenes  eniouvantes  ebranlerent  ses  uerls 
et  determinerent  un  veritable  acces  de  neuraslbenie.  — Son  medecin  lui  con- 
sdlla  un  Iraitement  bydrotherapiipie  qui  parvint  d calmer  son  excitabilite 
nerveuse el  cidevelopper  ses  forces  physiqiiesun  instant  aneanlies.  Cette  malade 
resla  pendant  plus  de  deux  annees  dans  un  etat  de  sante  tree  satislaisant.  — 
Cette  periode  de  bien-etre  fut  mallieureusement  troublee  par  un  grand  accident 
de  voiture  qui  la  bouleversa  profondement.  — On  la  ramena  chez  elle  ou,  des 
son  arrivee,  elle  eut  plusieurs  crises  epilepti formes  qui  se  renouvelerent  tousles 
jours  pendant  plus  d’une  semaine  et  (iiii,  en  perdant  peu  a pen  leur  acuitc, 
linirent  par  disparailre.  — Chez  cette  malade  I’acces  de  neuraslbenie  et  les 
crises  epileptiformes  n’ont  eu  de  commun  que  le  mauvais  terrain  sur  lequel 
ces  desordres  nerveux  ont  eclate.  — II  me  semble  difficile  d’admettre  qu’il  y 
ait  eu  des  relations  plus  intimes  ii  signaler  enire  cette  neuraslbenie  et  cette 
epilepsie  dont  les  manifestations  respeclives  ont  ete  separees  par  un  si  long 
intervalle. 


Type  CIXL.  — II  s’agit  ici  d’un  jeune  homme  qui,  pendant  pres  de  quinze 
annees  consecutlves,  a eu  des  troubles  fonctionnels  de  I’estomac,  de  I’intestinet 
du  foie.  — Son  pere  etait  alcoolique  et  ?a  mere  e.xtrememcnt  nerveuse.  — Un 
jour,  apres  avoir  assiste  a une  partie  de  ebasse,  11  renlra  cbez  lui  extenue  de 
fatigue.  — On  lui  servit  un  copieux  repas  ; il  mangea  abondamment  et  eut 
pendant  la  nuit  une  forte  indigestion  (]ui  fut  suivie  d’une  veritable  attaque 
d’epilepsie.  — Le  medecin  appele  aussitdt  attribua  cet  accident  aux  desordres 
digestifs  et  dirigea  centre  eux  un  traitement  approprie  qui  parvint  iiles  apaiser.— 
Neanmoins  de  nouvelles  attaiiues  se  manifesterent  encore,  separeesles  unes  des 
autres  par  des  intervalles  plus  ou  moins  longs;  presque  toutes  etaient  suivies 
d’un  etat  comateux  qui  durait  assez  longtemps.  — On  prescrivit  alors  une  me- 
dication bromuree  qqi  produisit  des  effets  tres  satisfaisants. — Mallieureusement 
le  malade  ne  pul  pas  supporter  Ic  bromure  et  il  fallut  en  supprimer  I’usage.  — 
On  lui  conseilla  de  prendre  tons  les  jours  une  douebe  ecossaise  d transition  de 
temperature  progressive  qui  modifia  son  etat  nerveux  et  rendit  ses  fonctions 
digestives  plus  regulieres.  — Sa  sante  resta  pendant,  prfes  de  deux  ans,  d I’abri 
de  tout  assaut  morbide.  — Cc  malade,  li’ouvant  son  existence  Irop  monotone, 
commit  de  nombi’eux  exces  d’intemperance  qui  troublerent  le  fonctionnement 
de  son  systeme  nerveux  et  de  son  estomac.  — Il  devint  dyspeptique  et  eprouva  des 
douleurs  gastriipies  ipii,  par  moment,  devenaient  intolerables.  — Ces  troubles 
sensitifs  se  rcperculeront  dans  les  regions  superieures  en  provoquant  des  verliges. 
de  I’amblyopie  passagere,  des  spasmes  oesopbagiques. — Ces  desonlres  de  nature 
retlexe  .tinirent  par  retentir  sur  le  cerveau  et  determinerent  les  symptdmes  d’une 
veritable  neurastbenie  (jui.  dans  ce  cas,  prit  la  forme  de  la  neuraslbenie  d’origine 
peripberiipie  ou  reflexc  que  j’ai  souvent  signalee  dansle  cours  de  ce  livre.  — On 
lui  conseilla  un  traitement  bydrotberapiiiuc  dans  lequel  on  employa  tour  ii 
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lour  les  douches  sedatives,  les  douches  chnudes,  ecossaises  el  reconsliluanles. 

— Celle  cure  compost  e de  douclies  generales  el  de  douches  epigaslriques  pro- 
voqua  lous  les  elTels  salulaires  qu’on  allendail  d’elle.  — Dans  cetle  observation 
nous  voyons  la  neurasthenie  el  I’epilepsie  evoluanl  isohunenl  chez  le  mfiirie 
nialade  el  presenler  enlre  leur  eclosion  respeclive  une  inlervalle  de  plusieurs 
annees.  — 11  senihle  qu’elles  n’onl  pas  eu  d’aclion  recipro(jue  I’une  sur  I’aulre. 

— Elies  ont  Irouve  loules  les  deux  leur  origine  dans  les  perlurhalions  doulou- 
reuses  des  Ibnclions  digeslives  que  les  nerfs  sensilifs  de  I’appareil  gaslro-intes- 
linal  onl  apporle  aux  cenlres  nerveux  correspondanls.  — Ces  cenlres,  sous 
I’influence  des  excitations  stomacales,  ont  tres  probablement  engendre,  a 
I’aide  d’une  action  reflexe,  les  crises  de  neurasthenie  el  d’epilepsie  que  nous 
avons  constatees.  — Elies  se  sont,  en  outre,  developpee^  sur  un  terrain  com- 
mun,  foncierement  compromis  par  les  tares  d’une  fUcheuse  heredile  et  par  les 
imprevoyances  du.  principal  interesse.  — Ces  deux  nevroses  semblent  done  avoir 
subi  des  influences  similaires  qui,  tout  en  permeltant  de  les  rapprocher  Tune  de 
I’autre  an  point  de  vue  etiologique  n’autorisent  pas  a croire  qu’il  existe  entre 
elles  des  relations  tres  etendues. 

Relations  de  la  neurasthenie  avec  la  maladie  de  Graves  ou  de  Basedow  plus 
juslement  desdgnee  sous  le  norn  de  goiU’e  exophllialmique. 

Les  relations  qui  existent  entre  le  goitre  exophthalmique  et  la  neurasthenie 
sont  assez  frequentes  et  en  general  tres  appreciables.  — Toutefois,  on  ne  peut 
toujoursles  distinguer  suffisamment  quand  la  maladie  de  Basedow  est  voilee 
dans  son  exteriorisation  symptomalique.  — On  a longlemps  considere  le  goitre 
exophthalmique  comme  une  nevrose  de  nerf  grand-sympalhique  caracterisee 
par  des  yeux  saillants,  un  cou  volumineux  et  des  palpitations  cardiaques  avec 
tachycardie.  — Aujourd’hui,  une  etude  plus  complete  de  cette  affection  a per- 
mis  d’adjoindre  a cette  classique  triade  symptomatique  des  perturbations  mul- 
tiples qui  demontrent  que  la  maladie  de  Basedow  ne  reste  pas  exclusivement 
confinee  dans  la  circonscription  du  nerf  grand-sympathique. — La  clinique 
apprencl  qu’elle  peut  elendre  ses  ravages  dans  le  systeme  nerveux  tout  enlier, 
determiner  des  troubles  moteurs  fort  penibles  et  provoquer  des  perturbations 
psychopathiques  auxquelles  certains  medecins  accordant  une  importance  de  pre- 
mier ordre.  — Ces  derniers  la  considerent  comme  une  psycho-nevrose.  — 
Les  neurologistes  ne  sont  pas  d’accord  pour  expliquer  le  mode  d’evolution 
et  pour  preciser  les  causes  de  cette  deconcertanle  affection. — Les  uns  accusent  le 
grand-sympalhique  d’etre  le  generaleur  du  mal.  — Les  autres  preferent  accor- 
der  ce  rdle  nocif  aux  centres  nerveux  cerebro-medullaires.  — Le  professeur 
Joffroy  et  ses  adherents  n’hesitent  pas  & atlribuer  son  explosion  au  mauvais 
fonctionnement  du  corps  thyroide.  — Sans  aucun  doute  cetle  nevrose  peut 
dependre  d’une  toxi-infeclion  ; mais  il  faut  reconnaitre  que  son  escorle  symp- 
tomatique obeil,  dans  sa  formation,  a d’autres  influences  parmi  lesquelles 
il  faut  placer  au  premier  rang  toutes  les  predispositions  heridilaires  ou  acquises 
qui  rendent  I’innervalion  vulnerable,  les  troubles  de  nutrition  qui  sont  k la 
base  des  psychoses  et  des  nevroses  el  ce  rcdoulable  trauma  physique  et  moral 
qui  apporte  toujoiirs  un  grand  ehranlement  dans  le  domaine  de  I’esprit  el  dans 
celui  de  la  scnsihilile  : « II  y a hi,  dit  avec  raison  le  professeur  Dieulafoy,  une 
question  de  fait  et  une  (juestion  theorique.  — Le  fait  clinique,  e’est  que  bon 
nombre  de  gens  atteinis  de  la  maladie  de  Basedow,  les  femmes  surtoul,  peuven 
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ii voir  line  seric  de  troubles  psychiiiiies  el  de  desordres  iricntaux  coinme  ilsontdcs 
troubles  somaliques  Ions  places  sous  la  dcpendance  dii  systonie  nervcux...  — 
Faut  il  isoler  lei  ou  lol  de  ces  gr'oupcs  el  rcidaiiier  pour  lui  line  origine  aulonoine 
ou  hereditaire  el  en  tout  cas  independante  de  la  maladio  de  Masedow  ? — .le  ne 
pense  pas  qu’il  faille  aller  aussi  loin  dans  ce  deinembreinent... — Certains  trou- 
bles nevropathiques  et  mentaiix  apparaissent  (]uelquefois  cliez  des  personnes 
dont  Ics  antecedents  personnels  et  bereditaircs  iie  luotivenl  par  lour  dclosion. — 
Neaninoins  on  les  voit  cotnmcncer  avec  la  maladie  de  Masedow,  s’exasperer  au 
moment  des  paroxysines,  puis  decroitre  et  disparaitre  avec  les  auLres  symptdmes 
ou  meine  avant  eux.  — Ilya  vraiment,  en  pareille  circonstance,  une  telle  con- 
cordance dans  revolution  des  differents  phenornenes  Basedowiens  et  ceux  qui 
evoluent  autour  d’eux  qii’il  est  bien  difficile  de  n’y  voir  que  des  etats  morbides 
accouples,  el,  qu’il  est  plus  rationel  d’admettrc  devolution  d'une  serie  de  trou- 
bles nerveux  d’ordre  dilferent  revetant  la  forme  de  nevroses  ou  de  psychoses, 
inais  reconnaissant  en  somme  une  origine  commune.  » — Parrni  les  manifes- 
tations nevropathiques  ou  psychiques  qul  accompagnent  la  maladie  de  Basedow 
la  neurasthenie  est  une  des  plus  assidues. — Elle  trouve  son  origine  dans  les  pre- 
dispositions innees  ou  acquises  de  I’organisme  qui  lui  sert  de  support,  dans 
r^branlement  brusque  provoque  par  I’intervention  d'un  traumatisme  physique 
ou  moral,  dans  les  troubles  de  nutrition,  dans  certaines  intoxications  que  des 
secretions  glandulaires  incorrectes  ou  peut-etre  des  microbes  impregnent  au 
liquide  sanguin  ou  projettent  sur  les  centres  nerveux.  — Au  milieu  de  cet 
ensemble  pathologique  on  voit  souvent  la  neurasthi^nle  preceder  la  maladie  de 
Basedow  ; quelquefois,  au  cohlraire,  elle  survient  d sa  periode  terminale.  — 
Je  peux  dire  qu’on  I’observe  tres  exceptionnellement  an  moment  oii  les  symp- 
tomes  Bssedowiens  sont  neltement  accentues. — Les  faits  suivants  vont  preciser 
la  date  approximative  de  sa  manifestation 
Type  CVIIIL. — La  neurasthenie  et  la  maladie  de  Basedow  — Ce  type  est  cel  ui 
d’une  jeune  femnn  issue  d’une  race  nevropathiqiie,  atteinte  ci  vingt  ans  d’une 
fievi’e  typhoide  ; elle  eut  un  acces  de  neurasthenie  provoque  par  une  violente 
scene  de  jalousie.  — La  nevrose  de  Beard  s’apaisa.  mais  elle  reparut  a la  suite 
d’une  se.iie  de  contrarietes  qui.  bouleverserent  le  systeme  nerveux  de  la  malade. 
— Bienldt  apres,on  vit  apparaitre  la  triade  classique  du  goitre  exophthalmique, 
accompagnee  de  troubles  moteurs  et  de  troubles  psychiques  plus  ou  moins  accen- 
tuees.  On  lui  conseilla  un  traitement  hydrotherapique  consistant  en  douches 
lemperees  auxquelles  on  substitua  des  douches  lii'des  progressivement  refroidies. 

Cette  cure  fut  tres  favorable  ii  la  malade  qui,  quelqiie  temps  apres  sagueri- 
son,  eut  une  grossesse  normale.  — Elle  accoucha  d’un  enfant  bieri  portant 
qu’elle  put  nourrir  pendant  18  mois  sans  eprouver  la  moindre  fatigue. — Depuis 
celte  epoque  son  existence  est  resteea  I’abri  des  secousses  nerveuses  qui  avaient 
trouble  sa  premiere  jeunesse. 

Type.  CVllL.  — La  neurasthenie  et  la  maladie  de  Basedow. — La  malade  dont 
il  est  ici  question  a ete  plus  gravement  atteinte  que  la  precedenle. — Son  pere  etait 
viclime  d un6  goutte  voyageuse  qui  faisait  de  frequentes  apparitions  dans  son 
estomac  et  dans  son  cerveau.  — Sa  mere  avail  cu  plusieurs  fois  de  violerites 
crises  d’hyslerie.  — IMacee  dans  un  milieu  familial  tres  etrange  oil  les  discus- 
sions personnelles  etaient  Ires  frequentes,  elle  devint  tres  nerveuse  et  presenta 
a maintes  reprises  les  phenornenes  caractcristi(jues  de  la  neurasthenic  auxquels 
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vinrcnl  s’ajoiiler  dcs  Iroiihles  psydiirincs  qiii  rfiillircnl.  cgarer  su  raison.  — Un 
trailemcnl  li.y(lrollieiai)iqu,e  suivi  pendant  plus  de  deux  annees  el  consislaiil 
eu  application  (|uotidicnnes  de  douches  adaplees  ii  la  nature  des  accidents  et 
dominants  de  tlouclies  lempcn-ees  progressivement  relroidics  rendit  a la  malade 
sa  serenite  d’esprit  un  instant  trouhlee  etsa  vigueur  physique  dejjuis longtemps 
Ires  ainoindrie.—  Sa  sanle  Jut  Ires  amelioree,  et,  elle  put,  sans  eprouver  le 
inoindre  ebranleincnt,  reprendre  ses  relations  mondaines  lorcement  interroni- 
pues  par  sa  inaladie.  — La  vie  pour  elle  aurait  ete  paisible,  sans  I’apparition 
inopinee  d’une  congestion  cerebrale  qui  survint  a la  suite  d’une  douleur 
morale  exlrfimemenl  violente  et  qui,  au  bout  d’une  anriee  se  termina  par  la 
mort.  — Cette  fin  lugubre  permet  de  supposer  que  le  cerveau  n’est  pas  etranger 
a la  inaladie  de  Basedow. 

Type.  CVIL.  — Neurasthenie  associee  i I’hystd'ie,  i la  choree,  a I’epilepsie  el 
a la  inaladie  de  Basedow.  — La  malade  designee  dans  cette  observation  a pre- 
sente  les  principaux  symptdmes  des  nevroses  les  plus  connues.  — C’est  une 
leinme  dii  inondc  dont  le  pere  a siiccombe  ti  une  paralysie  generale  et  la  mere 
cl  un  rlmmatisme  cerebi’al.  — La  vie  pathologique  de  cette  jeune  I'emme  fon- 
cierement  nerveuse  debuta  par  des  manifestations  hysleriques  qu’une  cure  bien 
conduite  modifia  profonden^ent.  — Amelioree  dans  sa  sante,  la  jeune  fille  put 
conti’acter  un  manage  qui  la  rendit  extremement  heureuse.  — Sans  cause  ap- 
preciable, du  moins  apparente,  la  jeune  femme  fut  atteinte  d’un  rhuinatisme  peri- 
artieulaire  qui  dura  plus  d’un  mois  et  qui  fut  remplace  par  des  accidents  cho- 
reiques  que  des  douches  sedatives  firent  disparaitre  assez  promplement. — Apr6s 
avoir  joui  d’une  longue  accalmie^  la  malade  fut  tout  a coup  atteinte.  sous  I’in- 
lluence  d’une  violente  emotion,  d’une  serie  d’acces  convulsifs  presqup  loujours 
suivis  d’un  court  coma  auqirel  succedait  un  bavardage  interminable  et  incoherent. 
— Les  medecins  appeles  en  consultation  la  declarerentepileptique  saufun  confrere 
qui  ne  voulut  pas  raltacher  ces  crises  au  mal  comitial.  — Je  crois  qu'il  avail 
raison.  — La  malade  n’out  plus  d’altaques  ; et  depuis  cette  epoque  sa  sanle  est 
restee  excellente  ;elle  aeudeux  grossesses  qui  ont  ete  li’es  vaillamment  suppor- 
lees.  — Malheureuseraent  elle  perdit  un  de  ses  enfants,  et,  cette  mort  la 
plongeadans  un  profond  accablenient.  — Elle  semblail  renailre  h I’existence  et 
beneficier  de  Taction  reparatrice  du  temps,  lorsque  survinrent  sans  causes 
appreciables  des  malaises  dont  elle  n’apprecia  pas  la  portee.  — Son  medecin, 
mande  en  toule  hiUe,  ne,  tarda  pas  a constaler  une  veritable  explosion  de  tous 
les  symptomes  du  goitre  exophthahnique  et  ordonna  immedialement  une  cure 
hydrotherapique.  — J’eus  Toccasion  de  diriger  le  Iraitemenl  present ; je  lui  ud- 
rninistrai  tout  d’abord  des  douches  sedatives  promplement  i*emplacecs  par  des 
douches  froidcs,  courtes  et  leg6res  dont.Tinlervention  me  parul  molivee  par  la 
grande  faiblesse  de  la  malade.  — Cette  cure  dura  pres  d’une  annee  et  produi- 
sit  un  resultat  Ires  salisfaisanl.  — La  iqalade  put,  sans  eprouver  aucune  lassi- 
tude, reprendre  sa  vie.de  famille.  — Malheureusemeiil  do  grandes  contrarietes 
troubli-rent  de  nouveau  son  sysleme  nerveux  el  elle  ne  tarda  pas  ii  presenter 
tons  les  symptomes  de  la  nem-asthenie.  — La  malade  fut  de  nouveau  soumise 
au  Iraitement  hydrotheraj)i([ue  pour  leipiel  elle  avail  une  predilection  tres  mar- 
(juee.  — GrAce  A lui  elle  a retrouvA  la  sante  cpii  depuis  plusieurs  annees  semble 
etre  a Tabri  de  lout  accident.  — Tourra-t-clle  la  conserver  encore  longlcmps 
sans  payer  un  nouveau  Iribut  au  deraillemcnl  de  son  sysleme  nerveux  ? — Je 
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ne  suis  pas  en  mcsurc  de  rcpondro  i\  ccILc  cpioslion  embarrassanle. — Celle 
silhouelle  de  nevropalhc  qiii  pi’escnle  loiif  i\  lour  les  Irails  do  riijsleric,  de  la 
chdree,  de  I’epilepsie,  de  la  inaladie  de  llasedow  el  de  la  nciii’asllionie  esl  la 
plus  inleressanlc  qu’on  puisse  voir.  — On  ne  pcul  pits,  certes,  snpposcr  qiic  ces 
divcrses  nevroscs  aient  eu  I’une  stir  Faiilre  line  infliicnce  causale  assez  pnissante 
pour  s’cngendrer  recipi’oqiiemeni.  — II  me  scmhlc  pf6fcral)lo  d’aUrjlMier  la 
manifestalion  cl  mfime  la  succession  do  ces  perliirhalions  si  complexes  el  si  dispa- 
rates an  lerrible  herilage  neuro-arlhrilicpie  qu’clle  a rcQue  de  ses  ascendanls 
direcls,  aux  predisposilions  morbides  de  son  organisme  aggraves  par  le  milieu 
ou  elle  a vecu,  ses  faligues,  ii  ses  emolions,  a son  surmenage  inconscicnl, 
aux-loxi-inl’eclions  dont  elle  a ele  la  viclime  involonlaire  et  enfin  aux  penibles 
peripelies  qu’elle  a subies  dans  son  exislence. — Tonies  ces  condilions  onl  cons- 
tilue  un  palrimoine  palhologique  que  des  causes  accidenlelles  onl  profondement 
bouleverse.  — Elies  expliquenl  suffisamment  I’evolulion  de  toutes  ces  pcrlurba- 
tions  nevropalhiques  qui,  selon  la  nalure  des  agenls  generateurs,  sonl  devenucs 
des  nevi’oses  ou  deS  psychoses  ayanl  presque  loules  un  air  familial  Irfes  recon- 
naissable.  — Ce  fait  auquel  je  pourrais  en  adjoindre  beaucoup  d’aulres  me  per- 
mettent  d’allesler  les  relalions  qui  exislent  entre  la  neuraslhenie  et  la  ma- 
ladie  de  Basedow. 

Relations  de  la  neuraslhenie  avec  les  nevroses  ou  les  pseudo-nevroses  dont  les 
symptbmes  essentiels  sont  principalementcaractm’ises  par  des  perturbations  du 
sysleme  neuro-moteur. 

Les  etats  nerveux  dans  lesquels  les  troubles  moteurs  dominent  les  perturba- 
tions mentales  et  sensitives  sont  Consideres  comme  des  pseudo-nevroses  qu’on 
distingue  en  donnant  a chacuna  d’elles  le  surnom  emprunte  au  desordre  moteur 
predominant.  — Parmi  ces  etats  nerveux  la  choree  occupe  le  premier  rang.  — 
Viennent  ensuite  les  tics,  lesspaSmcs  ou  les  contractures,  les  cram pes  profession-  , 
nelles,  le  paramyoclonus,  la  tetanic,  c'ertaines  formes  delamaladie  de  Thomsen 
ou  de  Liltle„  lamaladie  de  Parkinson,  la  plupart  des  tremblements  fonctionnels, 
certaines  paralysies  peripheriques  ou  reflexes  et  quelques  troubles  qui  trahissent 
un  defaut  de  coordination  ou  d’equilibre  des  mouvements  vo^lonlaires.  — Quel- 
ques neurologistes  pensent  que  la  neurasthenic  a de  nombreux  relations  avec 
ces  divers  etf\ls  nerveux.  — Si  je  m’fen  rapporte  absolument  a ces  observations 
personnelles,  je  crois  que  ces  relations  sont  assez  rares. 

Type  GVL.  — La  choree  et  la  neuraslhenie.  — La  choree,  quand  elle  arrive  k 
son  apogee,  provoque  des  mouvements  desordonnes  qui  ne  s’adaptent  guere 
avec  les  symptdmes  d’epiiisement  de  la  neurasthenic.  — La  maladie  de  Beard 
ne  se  manifeste  guere  qu’au  moment  ou  la  choree  prend  possession  de  Torga- 
nisme  qu’elle  menace  .ou  quand  elle  cesse  sa  sarabande  pathologiqiie.  ■ 

Type  CIVL.  — Les  tics  et  la  neurasthenic.  — Les  malades  atteints  de  tics 
d’origine  menlale  sonttres  exceptionnellement  atteints  de  neurasthenic.  — On 
la  voit  quelquefois  ^e  developper  chez  ceux  qui  ont  des  tics  purement  nevropa- 
thiques  douloureux  ou  non  douloureux. 

Type  ClIIL.  — Neurasthenie  chez  les  malades  atteints  de  tetanic,  de  spasmes 
ou  de  contractures  et  chez  ceux  qui  ont  la  maladie  de  Parkinson,  de  Little  ou 
de  Thomsen.  — La  neurasthenie  est  lout  a fait  rare  chez  les  malades  accusant 
des  symptdmes  de  tetanic,  des  spasmes  ou  des  contractures,  et  chez  ceux  qui 
prcsentent  les  signes  de  la  maladie  de  Parkinson,  de  Thomsen  ou  de  Little.  — 
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Uimnd  elle  appiirail  au  milieu  de  cos  divers  elats  morbides  on  la  considfere 
conime  iin  sinifde  episode  Ir6s  passager. 

Type  CIII..  — La  neurasllienie  cbez  les  malades  atleinls  de  Iromblemenl  idin- 

palliiques  el  do  spasmes  prol’cssionnels  on  d’incoordination  molrice.  II 

existe  des  troubles  moteurs  qui  out  one  arQnile  assez  prononcee  pour  la  neu- 
rasthenic el  qui  parfois  s’associenl  aved  elle.  — I'armi  eux  je  puis  ciler  les 
Iremblemenls  de  nalure  essenlielle,  places  sous  la  dependance  d’une  dialbese 
nerveuse  hercdilaire  ou  acquise,  les  spasmes  prolcssionnels  observes  cbez  les 
ecrivains,  les  pianislcs,  les  violonisles  cl  cbez  loules  les  personnes  qui  sonl 
obligees  d’execuler  avec  leurs  mains  des  manoeuvres  dirticiles  el  minulieuses. 

— 11  n’est  pas  rare  de  voir  quelqucs  neurasibeniques,  qui,  sans  avoir  une  affec- 
tion cerebro-medullaire  ou  cerebelleuse,  presenlcnl  des  desordres  moteurs  qui 
rappellent  les  incoordinations  des  ataxiques  ou  la  demarche  besilanle  de  certains 
verligineux  ou  mSmc  ce  defaul  d’cquilibrc  qui  empdche  les  aslaso-abasiques  de 
se  lenir  debout  ou  de  marcher. 

Iype  LIL.  — La  neurasllienie  el  la  pseudo-paralysie.  — On  rencontre  assez 
souvenl  des  neurasibeniques  dont  la  force  neuro-motrice  esl  Ires  amoindrie.  — 
Ils  eprouvent  loujours  une  lassitude  extidme  qui  parfois  devient  une  pseudo- 
paralysie.  — J’ai  soigne  beaucoup  de  neurasibeniques  atleinls,  a des  degres 
divers,  de  ces  troubles  moteurs  complexes  dont  je  viens  de  faire  I’enu- 
mei-ation.  — Presque  tous  semblaient  6tre  enchaines  a ces  predispositions  mor- 
bides, bereditaires  ou  acquises,  qui  caracterisent  un  organisme  mal  equilibre. 

— Je  ne  suis  pas  loutefois  eloigne  de  croire  que  la  neurasthenic  qui  leur  a 
servi  de  porte-greffe  n’a  pas  ete  etrangere  a leur  apparition.  — Quelle  que  soil 
du  reste  la  genealogie  qu’on  leur  accorde,  je  peux  affirmer  qu’ils  sonl  loujours 
ameliores  ou  gueris  par  un  traileinent  hydrotherapique  approprie  a leur  mode 
d'evolution.  — Mais  je  me  little  d’ajouler  que  pour  accroilre  la  valeur  tberapeu- 
lique  de  celte  cure,  il  faut  s’astreindre  i donner  aux  fonctions  nerveuses  el 
musculaires  de  ces  malades  une  nouvelle  education  capable  de  relablir  leur 
barmonie. 

Relations  de  la  neuqasihenie  avec  les  troubles  de  noire  sensibilile physique  el 
morale.  — Je  ne  parlerai  pas  du  rdle  que  joue  la  coenesibesie  Jans  la  maladie 
de  Beard;  j’ai  dcja  indique  qu’elle  etail  un  pbare  averlisseur  charge  de  nous 
edifier  sur  les  malaises  ou  sur  I’enpborie  don^  la  peripberie  du  corps  pent  fitre 
la  residence.  — Elle  laisse  entrevoir  dans  quelles  sections  organiques  laneuras- 
Ibenie  pent  trouvcr  son  origine.  — Nous  savons  tous  que  ces  troubles  sensitifs 
se  Irouvent  i I’oree  de  la  maladie  de  Beard,  el,  sonl  les  principaux  gencraleurs 
de  cetle  nevrose.  — A cote  de  ces  troubles  sensitifs  speciaux,  il  faut  faire 
figurer  les  douleurs  physiques  et  morales,  el,  s’cnqu6rir  avec  soin  comment  les 
neuraslhenifiues  les  expriment  et  les  supportent. 

Type  CL.  — La  cephalee  des  neurasibeniques  differe  des  aulres  douleurs  qui 
siegent  dans  la  tele.  Elle  esl  quelquefois  associee  fi  des  nevro-myalgiesdissemi- 
nees  dans  les  aulres  parties  du  corps,  a la  rachialgic,  etc. — Au  premier  rang  des 
douleurs  physiques  eprouvces  [>ar  les  neurasibeniques  il  faut  placer  la  cephalee 
qui  cst  une  des  manifcslalions  fotnlamcnlales  de  la  maladie  de  Beard.  — Elle 
determine  des  elTels  const ricHfs  compares  par  Charcot  d ceux  que  produit 
Tapplication  sur  la  t6te  d’un  casque  m6lalliquc  irop  etroit.  — b'lle  rcssemble 
par  certains  points  h celte  gene  plus  ou  moins  dolenle  que  ressentent  les  ado- 
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lescents  eproiives  par  un  fort  surmenage  on  one  croissance  irregiiliere.  — On 
I’a  comparcc  tort  i\  lacephal6e  des  sypliilitiques  ct  des  rliiimatisants.  — Celle- 
ci  a uneacuite  plus  intense  et  se  nianit'este  de  pr6lerence  pendant  la  nnit. 

La  cephalce  neurasthenique  est  qnelquefois  associee  a la  migraine  ordinaire 
et  meme  avec  la  migraine  ophthalmique . — Cette  alliance  est  tres  comprehensible 
car  on  la  constate  toujours  chez  les  personnes  qiii  appartiennent  i la  fois  aux 
groupes  des  nevropathes  et  des  artliritiqiies. — Lorsqiie  ces  manifestations  don- 
lonreuses  apparaissent  simultanemcnt  il  est  important  de  savoir  les  isoler 
si  I’on  vent  6tre  en  mesure  d’organiser  le  traitement  qui  convient  ii  chaciinede 
ces  manifestations  douloureuses.  — La  migraine  ordinaire  et  la  migraine  ojjh- 
talmique  ont  Tune  et  I’autre  un  cachet  personnel  bien  eonnu  qui  les  distingue 
de  la  cephalee  et  qui  exige  I’administration  de  certains  precedes  hydrothcrapi- 
ques  qui  ne  ressemblent  pas  aceux  qu’on  utilise  dans  la  neurasthenie. 

La  cephalee  a des  liens  plus  elroits  avec  la  rachialgie  ; ces  deux  expressions 
de  la  douleur  appartiennent  la  syrnptomatologie  de  la  neurasthenie  cerebro- 
medullaire ; il  n'est  done  pas  extraordinaire  qu’elles  aient  entr’elles  des  traits 
d’union  nettement  accuses. 

Les  douleurs  physiques  eprouvees  par  les  neurastheniques  ne  sont  pas 
exclusiveraent  cantonnees  dans  les  zones  cranienne  et  vertebrate.  — Elies  peu- 
vent  se  propager  dans  toutes  les  regions  du  corps  et  se  traduire  sous  forme  de 
nevralgies,  d’arthralgies  ou  de  nevro  myalgies  — Quelquefois  on  rencontre  des 
plaques  d’hyperthesie  de  la  peau  provoquant  des  demang.eaisons  insuppor- 
tables. 

Type  CLI.  — Rapports  de  la  neurasthenie  avec  les  topoalgies.  les  algies  cen- 
trales et  les  douleurs  d’habitude.  — Les  neurastheniques  accusent  des  douleurs 
d’une  autre  nature  qui  se  localisent  dans  certains  territoires  organiques  dont 
la  topographic  nerveuse  est  mat  delimitee.  — Le  docteur  Blocqles  appelle  des 
topoalgies,  le  docteur  Huchard,  des  algies  centrales  et  le  professeur  Brissaud, 
des  douleurs  d’habitude,  e’est  k dire  »pr6vues  d’avance  et  inevitables.  — Toutes 
ces  douleurs  ont  une  origine  mentale  et  ne  sont  reellement  appreciables  que 
dans  les  psycho-nevroses  et  par  consequent  dans  la  neurasthenie. 

Type  CLtl.  — Influence  que  les  douleurs  morales  ont  sur  les  neurastheniques. 

— Il  me  reste  k etudier  les  reactions  qu’ont  les  douleurs  morales  sur  les  neu- 
rastheniques, cl  indiquer  comment  ces  malades  les  expriment  ou  les  supportent 
et  quel  est  le  traitement  qui  leur  tonvient.  — Elies  sont  liees  k des  troubles  psy- 
chiques  et  materiels  dont  la  manifestation  exterieure  correspond  la  nature 
intime  du  sujet  interesse  et  k sa  force  de  resistance.  — Leur  expression  revele 
presque  toujours  les  particularites  de  leur  caractere  et  les  tendances  de  leur 
temperament.  — Les  apathiques  ne  sont  jamais  tres  bouleverses  par  les  souf- 
frances  morales.  — Enveloppes  dans  leur  indifference,  proteges  par  leur 
egoi’sme,  ils  n’ont  besoin  que  d'une  faible  assistance  medicale.  — Les  exaltes 
laissent  le  champ  lihre  k leur  nature  expansive  et  donnent  k leurs  plaintes 
un  accent  d’impressionnabilite  maladive  qu’ils  n’ont  pas  la  force  d’attenuer.  — 
Ils  ont  besoin  d’etre  surveilles  au  double  point  de  vue  de  leurs  accidents  neu- 
rastheniques etde  la  depression  de  leur  mentalite. — Quelques  neurastheniques 
donnent  i leurs  doleances  un  sentimentalisme  qu’il  importe  de  bien  analyser. 

— On  rencontre  parmi  eux  ceux  qui  croient  aux  influences  providentielles 
et  qui  trouvent  un  grand  apaisement  dans  les  pratiques  de  la  religion  ou  dans  la 
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douceur  de  rehilions  amicules  bion  clioisies.  — II  faul  aussi  designer  les 
nevropalhes  dniil  I’esprit  se  laisse  seduire  par  des  evocations  surnatnrelles 
et  fjui  n liesilent  [)as  ;'i  consulter  av6c einjiressemcnl  les  personnages  inysterieux, 
les  inities,  les  visioiinaires  on  les  devins.  — On  pent  dire  que  le  medecin  pre- 
pose i\  la  cure  de  ces  malades  a charge  d’ftnie  el  doit  ctre  loujours  vigilant  el 
Ires  aviso.  — .le  dois  en  dernier  lieu  signaler  les  ncurastlieniques  sur  lesquels 
la  religion  et  les  relations  inondiales  n’oni  aucune  influence  el  qui  ne  complenl 
que  sur  le  temps  pour  attenuer  leur  douleur  morale.  — Us  imposejil  i leur 
medecin  la  double  obligation  d’etre  un  therapeuliste  habile  et  un  moraliste 
experimenle.  — 11  doit  tout  d’abord  restaurer  I’organisme  de  son  malade  qui 
est  loujours  Ires  altaibli  et  apaiser  ses  nerfs' qui  sont  loujours  Ires  agiles.  — 
L’intervention  des  agents  physiques  conviendra  k la  premiere  parlie  de 
sa  ttlche  ; mais  il  sera  necessaire,  pour  guerir  son  malade,  de  ramener  dans  son  ( 
Arne  I'esperance  qu'il  a perdue.  — * Pour  atteindre  ce  but  il  devra  conseiller 
h cet  infortune  un  cliangement  de  milieu,  de  douces  distractions,  des  lectures 
recon fprtanles,  une  active  cooperation  aux  ceuvres  de  bienl'aisance  el  un  travail 
assidu  qui  puisse  meltre  en  pleine  aclivite  loutes  ses  raculles  intellectuelles  et 
morales.  — Telle  est  la  cure  qui  convient  aux  neuraslheniques  a qui  le  destin 
a inflige  une  douleur  morale 390 
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391  Des  neurasthenies  professionnelles  on  sociales. 

De  la  neurasthenic  chez  les  personnages  politiques,  chez  les  oraleurs,  ■ 
chez  les  ecrivains,  chez  les  homines  de  lettres.  les  savants,  les  artistes,  etc. 

La  neurasthenic  Irappe  assez  souvent  les  person nes  politiques  qui  jouent 
un  role  important  dans  le  gouveruement  des  etats.  dans  le  parlement.  dans  les 
reunions  puhliques  ou  privees  que  I’on  considere  comme  I’anti-chambre  de 
loutes  les  assemblees  deliberantes,  dans  la  plupart  des  conseils  administratifs, 
etc.,  etc. — Lamaladie  de  Beard  choisit  de  preference  pour  viclimesdesindividus 
don  t I’organisme  est  tres  dispose  a son  explosion  ; mais  elle  pent  se  developper 
sous  la  seule  influence  de  Pagitation  qui  regne  dans  le  milieu  que  frequentent 
les  diverses  personnalites  dont  je  yiens  de  parler. — Le  medecin  doit  connailre  . 
celte  double  nocivite  s’il  veut  etoulTer  dans  son  germe  la  nevrose  naissante  ou 
I’empecher  d’avoir  des  retours  offensifs. 

Type  CLllI.  — Pour  etre  a I’abri  de  lout  deraillement  nerveux,  il  faut  que 
ceux  qui  onl  la  mission  de  presider  au  gouvernement  d’line  nation  aient  une 
constitution  saine,  des  nerls  bien  equilibrcs  et  de  serieuses  qualites  personnelles. 
Quand  la  neurasthenie  s’installe  chez  enx,  elle  n’a  jamais  une  grande  inlensite 
et  disparait  assez  proinptenient. 

Type  CLIV.  — Les  homines  qu’on  voil  an  second  plan  de  la  scene  politique 
sont  assez  souvent  atlaques  par  la  neurasthenie. — Leur  nevrose  est  tres  tenace 
et  siijelle  I'l  de  nombreuses  rechutes.  — Le  traitement  le  plus  rationnel  est 
celiii  qui  demande  a ces  demi-malades  des  capitulations  analogues  fi  celles  que 
la  politique  impose  souvent  a leur  conscience. 
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Type  Cl^V.  — On  conslate  souvenl  )a  ncuraslhcnie  cliez  les  personnages  f|iie 
le  public — on  nc  sail  pas  pourcpioi  — jilace  an  iroisieine  rang  dans  la  scene 
politique.  — Leur  aclivilo  inlclleclnelle  esl  asscz  developpee;  mais  chez  qnel- 
ques-uns  d’eiUre  enx,  die  s’cpnisc  vile  el  a dcs  moments  de  detresse  qiii 
laissent  le  champ  libre  a des  idees  parl'ois  asscz  exlravagantes.  Letir  snsccft- 
tibililc  nerveuse.  dillicilement  mailrisec,  excrcc  siir  eux  une  influence  lAcliciise 
qui  les  rend  inqaiets,  siiggestionnables  et  liesilanis.  — Ces  neurastheniqiies 
son!  toujours  disposes  s’abstenir  et  n’ont  pas  la  force  de  prendre  iin  parti. 
Chez  eux,  la  maladie  de  Beard  est  fortemenl  omhreepar  dcs  perturbations  psy- 
chiques  qui  trahissent  presque  toujours  une  mentalile  vacillante.  — Leur  esprit 
est  accessible  fi  des  impulsions  dd'aisonnables  ettidepenibles  obsessions;  ils  se 
croient  volontiers  environnes  d’ennemis  ou  de  traltres  et  se  plaignent  de  passer 
pour  des  personnages  incompris.  — Ce  sopt  dcs  malades  attaints  de  celte  neu- 
rasthenic psychasthenique  que  provoquent  souvent  les  agitations  de  la  vie 
parlemenlaire.  — 11s  guerissent  Ires  ,1'acilement  s’ils  veulenl  bien  se  reposer^ 
vivre  dans  un  milieu  tranquille  el  se  soumettre  a un  traitemenl  hydrolhera- 
piqiie  approprie  a leur  individualite  morbide. 

A c6te  de  ces  neurastheniques  politiques,  il  y en  a beaucoup  d’aulres  qui 
represenlent  des  types  de  neurasthenie  professionnelle.  — Dans  cette  categoric 
on  rencontre  surtout  des  orateurs  et  des  ecrivains,  des  bommes  de  lettres  et 
des  hommes  de  science,  des  journalistes  de  grand  renom,  des  poetes,  des 
peintres,  des  sculpteurs,  des  musiciens  et  des  artistes.  — On  y Irouve  aussi  les 
hommes  eminenls  places  i la  tele  des  administrations  les  plus  iraportanles  ou 
ceux  qui  sont  charges  de  conduire  les  grandes  entreprises  induslrielles  et  com- 
nierciales.  — Tous  ces  personnages  ^ont  des  ilotes  du  travail ; ils  se  surmenent, 
se  surexcitent  et  contractent  une  neurasthenie  portant  I’estampille  de  leurs 
professions.  — Parmi  ces  neurastheniques  de  distinction,  les  orateurs  sont  les 
plus  interessants ; ils  onl  le  privilege  assureinent  precieux  pour  un  medecin, 
d’etre  les  reflecteurs  les  plus  resplendissants  des  trails  fondamentaux  de  la  ma- 
ladie de  Beard.  — Celle  nevrose  estassez  frequemment  observee  chez  les  grands 
orateurs  parleinenlaires,  chez  les  avocats  renommes,  chez  les  predicatcurs  les 
plus  admires,  chez  les  professeurs  les  plus  ecoutes  et  chez  les  conferenciers  les 
plus  eminents.  — Tous  ces  grands  prelres  de  la  parole,  quand  ils  veulent  con- 
vaincre.  seduire  et  entrainer  leurs  audileurs,  doivent  imposer  k leur  sysleme 
nerveux  une  violente  exallalion  qui  ne  s’evanouit  qu’apres  la  derniere  phrase 
de  leurs  peroraisons  et  que  I’on  peut  cpnsiderer  comme  le  premier  stade  de  la 
neurasthenie.  — En  rentrant  chez  eux  ils  tom  bent  epuises  de  fatigue  el  ne 
tardent  pas  k ressentir  tous  les  phenomenes  de  depression  qui  constituent  le 
deuxieme  stade  de  la  neurasthenie.  — C’est  dans  les  reunions  publiques,  au 
pretoire  des  avocats,  dans  les  eglises  Ires  frequentees  que  j’ai  Vu  souvent  les 
orateurs  devenir  subitemeut  neurastheniques. 

Type  CLVI.  — On  peut  considerer  les  reunions  publiques  comme  un  terrain 
de  culture  favorable  au  developpement  de  la  maladie  de  Beard  — On  la  voit 
se  manifester  chez  de  simples  ouvriers  qui  revendiquent  une  augmentation  de 
salaires  qui  semble  Ires  equitable  et  qu’ils  ne  peuvent  pas  obtenir.  Elle  est  pkft 
accentuee  chez  ceux  qui,  apres  avoir  essaye  d’unir  dans  un  accord  parfait  les 
representanls  du  patronage  et  les  corporations  ouvrieres,  finissent  par  protester 
avec  une  violence  non  legitimec  contre  les  institutions  les  plus  respectables  et 
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Igs  niicux  ciciblics  Djins  ics  reunions  ouveries  h tous  ceux  r|ui  briguent 
1 lionneur  d un  mandal  elecUl,  Ics  discours  ont  presque  toujours  des  accents 
d line  cxtienie  violence.  Les  candidials  sont  des  adversaires  irreconciliables 
qui  liiUent  avec  une  energie  farouche  jusqu’aii  jour  oil  Iriomphe  le  postulant 
prefere.  — Cette  joute  oratoire  est  un  veritable  pugilat  qui  excite  les  nerfs  des 
coinbaltants  el  aneantit  leurs  forces  vitales.  — Presijue  tous  deviennent  des 
neurastheniques  et  sont  les  clients  les  plus  assidus  des  etablissements  d’hydro- 
Iherapie. 

Type  CLVIl.  Dans  ce  type  je  puis  faire  figurer  des  cas  de  neurasthenie 
survenus  chez  des  magistrats,  des  procureurs,  des  avocats  et  chez  la  plupart  des 
discoureurs  qu’on  entend  dans  les  palais  de  justice.  — J’en  citerai  un  oil  la 
menie  nevrose  s’est  nianifestee  en  mfime  temps  chez  deux  avocats  celebres 
charges  de  plaider  I’un  centre  I’autre  dans  un  proces  tres  retentissant.  — La 
harangue  de  chacun  d’eux  dura  plus  de  ,ti‘ois  heures  et  produisit  sur  I’auditoire 
un  effet  merveilleux.  — Les  deux  lutteurs  rentrerent  chez  eux  et  presenterent 
I’un  et  I’autre  des  accidents  nerveux  rappelant  ceux  qu’on  altribue  aujourd’hui 
a la  neurasthenie  qui,  & cette  epoque,  n’etait  pas  encore  une  nevrose  bien 
classee.  — L’un  d’eux  le  plus  ancien  et  le  plus  robuste,  habitue  depuis  long- 
temps  a ces  grands  tournois  de  la  parole  et  doue  d’ailleurs  d’une  constitution 
vigoureuse,  n’eut  qu’un  simple  epuisement  nerveux  qui  ne  dura  que  quelques 
jours.  — L’autre,  plus  impressionnable  et  moins  resistant,  eprouva  de  grandes 
perturbations  nerveuses  et  des  troubles  psychiques  qui  exigerent  un  assez  long 
sejour  a la  campagne  et  I’application  reguliere  de  douches  sedatives  et  recons- 
tituantes. 

Type  CLVllI.  — Les  prfitres  catholiques,  les  pasteurs  protestants,  les  rabbins 
qui  sont  charges  de  prononcer  des  sermons  et  des  prbnes  devant  une  assemblee 
de  fideles  sont  souvent  frappes  par  la  neurasthenie.  — J’ai  bien  observe  cette 
forme  particuliere  chez  un  grand  predicateur  dont  la  silhouette  pathologique 
merite  d’etre  esquissee. — Les  peripeties  de  cette  nevrose  sont  trop  nombreuses 
pour  figurer  dans  un  court  sommaire.  — Le  lecteur  pourra  en  connaitre  les 
diverses  phases  en  parcourant  le  recit  contenu  dans  le  type  CLVIII  de  ce  cha- 
pitre.  — Je  pourrais  citer  un  grand  nombre  de  cas  de  neurasthenie  developpes 
chez  des  predicateurs  de  diverse  envergure.  — Mais  cette  enumeration  ne  servirait 
qu’i  multiplier  les  exemplesde  neurasthenies  professionnelles  sansdonner  plus 
d’importance  k ma  these.  — J’y  renonce.  — 

A cote  des  orateurs  que  menace  la  maladie  de  Beard  je  puis  placer  d’autres 
personnages  qui  occupent  dans  le  monde  une'situation  preponderante  et  que 
cette  nevrose  choisit  souvent  pour  victimes. — Les  ecrivains  qui  consacrent 
toute  leur  existence  k I’edification  d’une  grande  oeuvre  scientifique  ou  litteraire, 
les  journalistes  renommes  qui  sont  quotidiennement  charges  d’accomplir,  la 
plume  a la  main,  des  missions  arides,  delicates  et  difficiles,  les  hautes  person- 
rAalites  administratives,  financieres  ou  industrielles,  les  peintres  etles  sculpteurs 
de  qui  Ton  exige  tous  les  ans  des  creations  presque  geniales,  en  un  mot  toutes  les 
individualites  que  la  renommee  aiguillonne  sont  tres  souvent  attaints  de  neuras- 
thenie. — Chez  eux  la  manifestation  de  cette  nevrose  a moins d’eclat  et  de  reten- 
tissement  que  chez  les  orateurs.  - Cela  tient  k cequ’elle  est  moins  la  consequence 
d’une  perturbation  de  la  sensibilite  g^nerale  que  dusurmenage  illimite  auquel  se 
condamnent  les  pro  fessionnels  superieurs  dont  il  vient  d’etre  question.  — Je  dois 
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faire  une  exception  en  favour  des  iniisidens  <i  (pii  Ton  deniande  sans  nienageinent 
dMinproyiser  on  d’exccidcr  devant  iin  public  do  clioix  des  compositions  iniisicales 
originales  on  des  transcriptions  litn-issecs  de  diCficultes.  — C-es  virluoses  de  I art 
peuvent  Ctre  compares  de  grands  oralcnrs.  — IjCtir  eloquence,  an  lieu  dc  s’expri- 
par  de  belles  paroles,  sc  (radiiit  par  des  gestesdont  les  vibrations  harmonieuses 
prodiiiseni  chez  presqnc  tons  les  assistants  les  sensations  les  plus  cliarmanles  et 
les  emotions  les  plus  vives. — Ij’artiste  tiui  accomplit  cet  elonnant  tour  de  lon  e 
cst  violente  par  scs  admirateiirs.  — Pour  justifier  sa  renommee  et  Irancliir  les 
obstacles  placee  sur  son  cliemin,  il  imprime  i son  systeme  nerveux  une  agita- 
tion extraordinaire  qiii  ne  se  tcrniine  qu’avec  les  notes  finales  de  son  interpre- 
tation. — Malheureusement  cette  surcxcilalion  I'actice  est  aussitot  remplacee 
par  iin  efTondrenient  physique  et  moral  qui  prepare  I’explosion  de  la  neuras- 
thenic. 

.Fai  vu  et  soigne  un  grand  nombre  de  ces  ncurasthenies  pi-ol'essionnelles.  — 
Mais  comme  les  types  les  plus  intd’essants  figurentdans  la  galerie  des  celdirites 
contemporaines,  je  ne  puis  essayer  d’en  esquisser  le  profil.  — Je  dois,  par 
devoir,  m’interdire  de  divulguer  des  secrets  qui  ne  m’appartienn’enl  pas  et  qui 
exigent  un  scrupuleux  respect ' . 401 
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402  Pathogenic  de  la  neurasthenic.  — Rappel  de  quelques  apergus  formules  sur 
Faspect  et  la  nature  de  la  maladie  de  Beard.  — On  ne  pent  etablir  la  genese  de 
cette  nevrose  qu’en  analysant  les  nombreuses  influences  causales  qui  president 
a son  developpement  et  a ses  diverses  manifestations.  — La  plupart  des  neuro- 
logistes  attribuent  aux  tares  hereditaires  une  grande  influence  sur  I'evolutioa 
de  la  neurasthenic.  — Mais  I’observation  des  fails demontre  que  cette  influence 
a besoin,  pour  se  manifester,  du  concours  d’autres  causes  dont  Fefficacite  est 
incontestable.  — Enumeration  de  ces  diverses  causes.  — Elies  n’ont  pas  besoin 
d’agir  i Funisson  pour  produire  la  neurasthenic.  — II  ai’rive  parfois  que  leur 
action  nocive  accumulee  sur  la  mfime  personne  ne  parvient  pas  a determiner 
Fexplosion  dc  cette  nevrose.  — Ce  qui  a fait  dire  a Charcot  : « N’est  pas  neu- 
rasthenique  qui  veut  : pour  le  devenir  il  faut  avoir  dans  son  cerveau  le  germe 
de  cette  maladie.  » — Cette  declaration  a autorise  beaucoupde  mMecins  a con- 
siderer  la  maladie  de  Beard  comme  une  veritable  psychose.  — Ils  ont  cherche  a 
en  decouvrirla  cause  premiere.  — Les  uns  pensent  comme  Leibnits,  que  tons 
les  actes  biologiques  sont  places  sous  la  dependance  d’un  agent  superieur ; et 
e’est  fi  cet  agent  superieur  qu’ils  attribuent  la  neurasthenie.  D’autres  n’ac- 
ceptent  pas  cette  genese.  — 11s  croient  que  cette  nevrose  etant  une  affection 
cerebrale  doit  avoir  son  siege  et  pent  etre  memesa  lesion  dans  un  defile  special 
de  Fencephale.  — Ce  probl6me  pathologique  est  jusqu’ci  present  impossible 
resoudre.  — Les  donnees  actuelles  de’la  clinique  et  de  la.  physiologic  ne  nous 
autorisent  qu’ti  rechercher  les  conditions  biologiques  qui  sont  capables  defavo- 
riser  la  manifestation  des  symptomes  fondamentaux  de  la  neurasthenie.  — 
Ces  symptbmes  ont  pour  point  de  depart  des  sensations  physiques  ou  morales 
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niipal)los  (I’ehranlor  Ic  ronclinnncment  do  certains  conires  nerveiix.  • oii  bien 
rcxcilalion  speciale  que  cUHerniine  nne  irrigation  sanguine  incorrecio  on  mal- 
saine  do  cos  memos  centres.  — Its  se  revelent  par  rles  perturbations  psycliiqiies, 
sensitives  el  neuro-motrices  (|iii  formenl  veritable  representation  de  la  neu- 
rastlienie.  — Entro  les  symptdmes  ctles  causes  qui  les  determinent  on  constate 
dans  les  centres  norveux  inloresses  rapparition  do  phenomenes  morbides  inter- 
mediaircs  aux  quels  les  neiirologistes  allribuent  un  role  important  flans  la  pa- 
tbogenie  de  la  maladie  dc  Beard.  — II  est  indispensable  de  Icur  accorder  S celte 
place  line  mention  loute  speciale  et  de  bien  preciser  leur  caraclere.  • 

II  y a pres  de  cin(|uante  a ns,  Brown-Sequard  a demonlre  que  presijue  toules 
les  maladies  du  S3'Si6me  nerveux  etaient  dues  i des  troubles  de  nutrition  deve- 
loppes  dans  les  elements  hislologiques  qui  leur  servenl  de  support.  — Celle 
conception  a ete  favorablement  accueillie  par  tous  les  medecins:  elle  a permis 
de  placer  dans  le  cadre  nosologique  cette  grande  section  de  la  pathologic  qu’on 
designe  aujourd’hui  sous  le  nom  de  maladies -de  la  nutrition.  — Les  neurolo- 
gistes  contemporains  admettent  a peu  pres  tous  que  les  troubles  nulrilils  loca- 
lises dans  les  centres  nerveux  peuvenl  provoquer  la  plupart  des  nevroses  et  par 
consequent  la  neurasthenie.  — Cl.  Bernard  a plus  complelement  developpe 
cette  question  de  pathogenic.  — A la  favour  d’experiences  inoubliables  il  a pu 
decouvrir  la  plupart  des  conditions  biologiques  qui  produisent  I’excilation  et 
I’epuisement  du  syst6me  nerveux.  — Ces  travaux  quoique  deja  anciens  peuvent 
servir  k expliquer  la  genese  de  notre  neurasthenie  actuelle.  — 11  est  necessaire 
de  leur  consacrer  une  exposition.  — Cl.  Bernard  a demontre  que  chacun  de  nos- 
tissus  possede  une  irritabilite  fonctionnelle  dont  la  t^iche  consisle  k mellre  en 
jeu  I’acle  physiologique  que  ce  tissu  est  charge  d’executer.  — C’est  ainsi  que 
I'irritabilite  du  muscle  a le  don  de  le  faire  contracter.  cell?  des  cils  vibratiles . 
de  les  inflechir  ou  de  les  redresser  selon  les  circonslances,  celle  des  glandes  de 
determiner  leurs  secretions,  etc.,  et  celle  des  centres  nerveux  de  developper  les 
facultes  mentales,  sensitives  et  neuro-motrices  qui  sont  devolues  a ces  centres. 

— A c6te  de  cette  irrilabilite  fonctionnelle  attribuee  k chaque  tissu'  Cl.  Ber- 
nard cl  signale  rirritahilile  nutritive  qui  est  la  propri^te  exclusive  des  cellules 
formalrices,  propriete  en  verlu  de  laquelleces  cellules  ont  la  facultc  d’absorber  les 
substances  destinees  a I’entretien  de  I’organisme,  de  les  garder  pendant  un  cer- 
tain temps  et  de  les  rejeter  ensuite  quand  elles  ne  sont  plus  que  des  dechets 
inutiles.  — Dans  la  neurasthenie  ces  deux  irHtabilites  sont  presque  toujours 
atteintes.  — C’est  k elles  qu’on  doit  altribuer  la  manifestation  des  .symptomes 
de  la  maladie  de  Beard.  — Quand  rirritahilile  fonctionnelle  est  soumise  k une 
influence  nocive  elle  peut  provoquer  tour  k tour,  selon  les  circonstarices.  I’exci- 
tation  ou  I’epuisement  des  facultes  psychiques,  sensitives  et  motrices.  — D’autre 
part,  I’irritabilite  nutritive,  lorsqu’ellc  est  entravee  dans  son  fonclionnement. 
donne  lieu  a des  troubles  de  nutrition  qui  se  traduisent  tantdt  par  une  assimila- 
tion incomplete,  tantkl  par  une  desassimilation  trop  r'apide.  — Ces  desordres 
qui  forment  le  corlkge  habiluel  de  la  neurasthenie  ])euvent  done  rdre  la  conse- 
quence des  perturbations  (]ue  subisseni  ces  <leux  sorles  d’irritabililc.  — Toute- 
fois  quand  ces  dksordres  acquikrent  une  gravile  rcdoutable,  lesdonnees  physio- 
logiques  dont  je  viens  de  i)arler  sont  insuffisanlos  pour  expliquer  leur  iholnlion. 

— Cost  alors  que  le  grand  physiologiste  eut  I’idee  de  faire  intervenir  Taction 
nocive  des  ferments  inerles  ou  animees  k lafiuclle  il  accordail  une  grande  in- 
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lUiencc  siu’  hv  geiiL'se  d’un  grnnd  nonil)i‘C  do  nuiladics  el.  dc  ceidaincs  Jillections 
du  systi'iiie  neneiix.  II  pronon^'a  dans  les  doniiors  join's  do  son  cxislence  ces 
paroles  lapidaires  reprodiiiles  par  ses  amis  : « C/enl  ele  ponilanl,  hien  beau  de 
couroiiner  les  travaux  de  ma  vie  par  nne  llieorie  snr  les  lernierilalions.  — (I’esl 
Pasteur  (]ui  a en  riionnenr  de  la  dcoouvi'ir  et  de  la  decrire.  — Knlerine  dans 
son  laboraloire  connne  dans  un  sanclnaii'e  iin[)^>nelrable,  il  a pu  decouvrir  celte 
legion  de  microbes  doni  il  a eludie  I’organisalion  el  les  moenis  etconslaler,  par 
dcs  experiences  souvent  renonvelees,  quo  res  inliniments  pelils  elaientles  gene- 
ratenrs  ou  les  supports  d'un  grand  nombre  de  maladies.  — Il  nous  a appris  que 
quelques-uns  d’cntr’eux.  apres  avoir  subi  des  Iransrormalions  speciales,  pou- 
vaicnl  arreler  I'oeuvre  nocive  de  leursplus  redoulables  compagnons.  — L’cpop6e 
pasloricnne.  a completemenl  bouleverse  la  medecine  et  la  cliirurgie;  elle  a 
donne  a I'etiologie  des  maladies  une  orientation  toute  nouvelle.  — Les  nevroses 
et  particulierement  la  ncuraslhenie  ' ont  largement  profile  de  cette  leconde 
renovation...  — 11  est  assez  difficile  de  preciser  le  rdle  des  microbes  dans  le 
devcloppement  de  la  neurasthenie.  — Quelques  medecins  pensent  que  la  neu- 
rasthenic est  le  resultat  du  travail  desorganisateur  qu’executenl  les  bacleries  dans 
les  centres  nerveux  disposes  a les  recevoir.  — D’autres  altribuent  cette  nevrose  aux 
toxines  que  les  microbes  repandent  sur  les  tissus  de  ces  centres.—  Bien  que  des 
experiences  pourlant  Ires  nombreuses  n’aient  pas  encore  dcmontre  les  veritables 
liens  qui  semblent  enchainer  tons  ces  phenomenes,  j’ai  evoque  quelques-uns  de 
leurs  resultats  pour  expliquer  certains  cas  de  neurasthenie  developpes  chez  les 
sypliilitiques,  chez  les  neuro-arthritiques  et  chez  les  sujels  atteints  d’une  mala- 
die  toxi-infeclieuse.  II  me  resto  pour  completer  cette  etude  a signaler  les  tra- 
vaux que  de  savants  medecins  ont  public  sur  la  nature  et  sur  la  pathogenic  de 
la  neurasthenie. 

Le  professeur  Beard  de  New-York  considere  la  neurasthenie  comme  une  ne- 
vrose parfaitement  aiitonome.  — Celte  entile  morbide  est  pour  lui  le  resultat 
d’un  epuisement  plus  ou  moins  marque  de  la  force  nerveuse  et  des  reserves  ou 
des  renforts  dont  elle  a besoin  pour  equilibrer  son  fonctionnement.  — Il  recon- 
nait  en  meme  temps  que  cette  faiblesse  des  nerfs  concorde  souvent  avec  des 
troubles  d’e.xcitation  dont  il  est  difficile  de  mesurer  I'etendue. 

Charcot  avait  plus  de.  goiit  pour  I’etude  des  syptdines  qui  expriment  les 
affections  nerveuses  et  pour  les  lesions  qui  les  accompagnenl  que  pour  les 
questions  doctrinales.  — Il  a pourlant  donne  son  opinion  sur  la  pathogenic  de 
la  neurasthenic.  — 11  pensait,  comme  Beard,  que  cette  nevrose  etait  due  a 
I’epuisement  de  la  force  nerveuse  survenant  le  plus  souvent  fi  la  suite  de  vibra- 
tions violentes  imprimees  a I’organisme. 

Le  docteur  Fere  attribue  la  neurasthenie  a I’ebranlement  produit  sur  le  sys- 
teme  nerveux  par  I’intervention  d’une  sei’ie  de  vibrations  violentes  qui,  apres 
avoir  excite  les  nerfs,  leur  inflige  un  epuisseinent  plus  ou  moins  prolonge.  — 
Cette  conception  est  interessante  ; mais  elle  nepeut  pas  etre  generalisee. 

Erb,  en  s’inspirant  des  idees  de  Brown-Sequard,  a voulu  demonlre  qu’u'ne 
simple  li;ouble  de  nutrilion  developpe  dans  les  centres  nerveux  pent  prodiiire  la 
neurasthenic  de  toute  piece.  Celte  Ihcoric  est  basefi  sur  des  donnees  essenlielle- 
mcnt  justes;  mais  elle  laisse  dans  I’ombre  des  details  techniques  qui,  pour  C*tre 
bien  compris,  ont  besoin  d’une  exposition  plus  explicite. 

. Le  professeur  Pitres  el  quelques-uns  desesanciens  collegues  de  la  Salpetriere 
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i-econnaissent(iiie  la  nciii-astlionic  a pour  caracliTC  fondainc'nlul  I’epuisoincnl  de 
la  I'oroe  norveuse.  — l^e  profosseiir  I’ilres  consid^re  cel  epuisemenl  coiiimc  la 
consequence  d’nne  raligno  plijsicpie  exageree  ressenlie  par  Ions  nos  organes  el 
parliculierenienl  par  nos  cellules  cerehralcs. — Celle  conception  llieorique  a un 
aspect  siinpliste  lort  scdnisanl  ; inais  elle  ne  perniel  pas  d'expliqner  les  noin- 
breuses  varitHes  qn’ollVe  I’evobilion  syinploinaliqne  de  la  neuraslbenie. 

Le  docleur  Manricft  de  Flenry  propose  el  defend  one  Iheorie  a pen  pres  ana- 
logue a celle  de  reniinenl  doyen  de  la  Faculle  de  Bordeaux.  — 11  pense  qne  la 
maladie  de  Beard  est  caraclerisee  par  un  alTaiblissement  du  tonus  vital  qui  a la 
charge  de  rcgler  la  depense  de  nos  forces  physiques  et  morales  et  de  noire 
energie  cex'ebrale.  — 11  cherche  a demonlrer  que  cet  afTaiblissemenl  provoque 
abaisse  la  pression  sanguine,  diminue  la  tonalile  de  tous  les  organes,  trouble 
I’echange  de  niatieres,  ralehtit  la  nutrition,  etiole  noire  i*esistanle  vitale,  detend 
nos  muscles,  larit  les  secretions  glandulaires,  modilie  la  composition  de  nos 
humours  et  provoque  finalement  une  veritable  dclresse  de  nos  faculles  inlellec- 
tuelles,  affeclives  et  morales.  — La  cause  qui  produit  tous  ces  mefaits  patholo- 
logiques  est  bien  capable  d’engendrer  la  neurasthenie.  Cette  theorie  est  parfai- 
lement  applicable  aux  malades  dont  la  nevrose  s’exprime  par  des  signes  mani- 
festes  d’epuisement  et  de  depression  ; mais  elle  est  insuffisante  pour  expliquer 
les  desordes  exageres  de  la  sensibility  qu’offrent  les  neurastheniques  dernesure- 
ment  excites.  — M.  de  Fleury  a entrevu  les  lacunes  que  presente  sur  ce  point  sa 
doctrine  pathogenique.  — II  s’est  hilte  d’attribuer  un  rule  important  aux  trou- 
bles de  lasensibilile  qu’il  a le  soinde  placer  d Force  de  la  neurasthenie  et  invo- 
que.  en  faveurde  son  opinion,  la  fameuse  faiblesse  irritable  donlle  rayonnement 
est  aujourd’hui  moins  brillant  qu’autrefois.  — Oui,  la  debilite  est  une  source 
d’agitation'el  de  dereglement;  mais  a la  condition  que  Faclivite  cerebrale  soil 
(ibranlee  et  par  consequent  tres  excitable.  — Pour  expliquer  cetle  excilabilite  il 
cite  des  observations  dans  lesquelles  cette  perversion  nerveuse  peut  etre  atlribuee 
ides  phenomenes  d’hypertension  cardio-vasculaire  que  presentent  certains  neu- 
rastheniques. — Pour  lui  ces  nevropalhes  sont  des  intoxiques.  — Je  sais  bien 
que  les  toxines,  en  arrivant  dans  le  cerveau.  peuvent  engendrer  la  neurasthenie 
et  donner  naissance  en  meme  temps  ii  une  agitation  demesuree  ; j’ai  meme 
signale  dans  ce  livre  les  troubles  sensitifs  qui  accompagnent  la  neurasthenie  pro- 
duile  par  des  maladies  loxi-infectieuses ; mais  je  declare  aussi  avoir  vu  un  grand 
nombre  de  neurastheniques  excites  ctre  atteints  d’hyperlension  vasculaire  et  ne 
presenter  aucune  trace  d’intoxication.  — Je  he  crois  pas  avoir  besoin  d’insister 
davanlage  sur  cette  irregularite  de  la  theorie  pathogenique  de  mon  tres  distin- 
gue confrere  qui  nous  a,  en  definitive,  gratifies  d’une  oeuvre  universellement 
admiree. 

Le  docteur  Angel,  en  Allemagne  el  le  doctcur  Weber,  en  Amcrique  onl  essaye 
de  demontrer  que  la  neuraslheuie  est-  une  nevrose  vaso-motrice.  — Cetle  opi- 
nion, deja  soulenue  par  M.  le  docteur  Lange  du  Danemarlt,  no  deplait  pas 
A M.  G.  Dumas  qui  n’est  pas  dloigne  de  croirc  que  la  maladie  de  Beard  a son 
siAge  dans  les  centres  vaso-motcurs.  — Ces  eminenis  ecrivains  s’appuienl,  pour 
soulenir  leur  these,  sur  la  faculle  que  possedenl  les  nerfs  vaso-molcurs  de  re- 
pondre  avec  une  promplitude  extraordinaire  a toules  les  impressions  qu'ils 
recoivent.  — Les  jicrsonnes  IrAs  sensibles,  sous  Finlluencc  d’une  vive  ymolion, 
accusent  sur  leur  visage  une  pAleur  assez  acccniuec  qui  est  aussiUH  remplacee 
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par  line  rougeur  Ires  intense.  — Lc  premier  plienoinine  esf,  di'i  A un  r6lrecisse- 
menl  instanlane  des  petils  vaisseaux  culanes  el,  le  second  fi  lour  dilalaliun.  — 
Cette  alternative  de  contraction  et  de  deicnte  est  tros  rn'Mincnte  chez  les  neiiras- 
theniques.  — On  I’accusc  meme  d’etre  le  principal  generateur  de  la  maladie  de 
Heard.  — Cette  hypothese  est  discutable.  — On  pout  admelire  h la  riguenr  que 
Taction  vaso-motrice,  troiiblee  dans  son  lonclionnement,  piiisse  preparer  1 eclo- 
sion  de  la  neurasthenie . — Mais  pour  que  cette  nevrOse  atteigne  son  veritable 
developpement  il  I'aut  qu’elle  subisse  des  intluences  complexes  cL  plus  pene- 
trantes  que  celles  qui  proviennent  d’un  vaisseau  moinentanemenl  trop  relreci  ou 
trop  dilate. 

Theorie  psychique.  — La  neurasthenie  est-elle  une  veritable  psychose  ou  une 
simple  psycho-nevrose  ? — Quelques  medecins  pensent  que  la  neurasthenie 
commence  loujours  par  une  perturbation  mentale  klaquelle  ils  accordentle  pou- 
voir  de  creer  ou  du  moinsde  tenirsous  sa  dependence  les  accidents  qui  forment 
les  symptomes  somaliques  de  la  maladie  de  Beard.  — Cette  subordination 
trouble  la  solidaritc  qui  doit  exister  entre  notre  esprit  et  noire  corps  dans  tons 
les  actes  de  la  vie  el  par  consequent  dans  la  plupart  de  nos  maladies.  — La 
theorie  psychique  de  la  neurasthenie  qui  accorde  aux  troubles  mentaux  une 
suprematie  indiscutable  a de  nombreux  adeptes.  — II  ne  Tinlerprfetent  pas  tons 
de  la  meme  fafon.  — Les  uns  admetlent  que  la  maladie  de  Beard  peul  se  reve- 
le  rexclusivementpar  une  simple  perturbation  mentale  tenant  sous  sa  dependance 
des  desordres  materiels  repandusdans  tout  Torganisme.  — Elle  offre  alors  des 
points  de  ressemblance  avecla  psychasthenic  des  professeurs  Raymond  et  Janet. 
— Mais  quelques  medecins  se  preoccupenl  avec  raison  de  Tapparilion  de  certains 
troubles  qui  interessent  en  meme  temps  que  la  mentalite  du  malade,  sa  sensi- 
bilite  speciale  ou  generale  et  sa  force  neuro-motrice.  — 11s  constatent  que  ces 
troubles  forment  une  triade  au  sein  de  laquelle  il  n’est  jamais  facile  de  deter- 
miner la  chronologie  exacte  des  symptomes  qui  la  composent.  — Dans  le 
groupe  des  medecins  qui  cousiderenl  la  neurasthenie  comme  une  maladie  de 
nature  psychique,  il  convient  de  placer  au  premier  rang  le  D’’  Dubois,  de 
Berne.  — Get  eminent  professeur  a publie  un  livre  ires  remarquable  dans 
lequel,  apres  avoir  affirme  que  la  neurasthenie  debule  toujours  par  une  pertur- 
bation psychique  qui  entraine  a sa  suite  les  desordres  materiels  de  cet  etat  ne- 
vropalhique,  indique  qu’un  trailement  moral  bien  approprie  est  seul  capable  de 
guerir  cette  nevrose.  — Reflexions  sur  cette  conception  doctrinale  et  sur  Tex- 
clusivisme  du  trailement  propose.  — • La  brochure  que  Charcot  a ecrite  dans  les 
dernieres  annees  de  sa  vie  sur  Lu  foi  qui  sauve,  a determine  un  grand  nombre 
de  ses  disciples  k considerer  la  neurasthenie  comme  une  veritable  psychose. 

Theories  palhogeniques  de  la  neurasthenie  basees  sur  Tetude  des  relations  de 
cette  nevrose  avec  certaines  maladies  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes.  — La 
premiere  theorie  ii  mentionner  est  celle  du  professeur  Bouchard.  — Elle  a pour 
levier  principal  Tamoindi’issement  de  la  force  neuro-motrice  qui  est  chargee  de 
gouverner  la  musculature  des  voies  gastro-intestinales.  — Sous  Tinfluence  de 
cet  amoindrissement,  Teslomac  et  Tintestin  perdent  leur  puissance  contractile, 
se  laissent  distendre  facilement  et  deviennent  comme  une  sorte  de  receptacle 
ou  s’accumulent  des  debris  alirnenlaires  plus  ou  moins  melanges  avec  des 
liquides  secretes  par  les  glandes  de  la  muqueuse  digestive.  — Toutes  ces  subs- 
tances forluitemenl  agglomerccs  fermentent  et  donnent  naissance  ii  des  pro- 
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(liiits  loxiqiies  qiii,  par  la  voie  sanguine,  penMrenl  dans  la  Irame  de  nos  lissus. 
Ces  loxincs,  en  allcignnni  les  cenlres  nervcnx,  coniproineltenl  le  fonciionne- 
inent  ol  les  mulalions  nnlrilives  dc  ces  cenlres  (d.  engendrenl  ainsi  des  |»cilnr- 
balions  anxqnclles  le  i)roresscnr  Hoiicliard  atiribne  reclosion  des  s_ym|doines  de 
la  nenrasllionie.  — Celle  Ibeorio  a cle  comballne  par  qindtpies  inedecins.  no- 
lamincnl  par  Cbarcol,  par  les  Drs  Cilberl  hnllel,  lionveret,  Matbien,  Linossier, 
elc.,  elc.  — Ces  confreres  dissidenls  onl  defendu  lenr  opinion  en  cilanl  des 
observations  dans  Icsqnelles  la  nenrasllienie  a fail  son  a|)parilion  longlemps 
avant  le  developpemenl  des  dilalalions  gaslro-inleslinales  el  en  prouvanl,  par 
des  exeniples  tresdemonslralifs,  que  beaucoup  de  neuraslheniques  n’onl  jamais 
pr6sente  les  signes  de  ces  dilatations  maladives.  — La  doctrine  du  professeur 
Bouchard  n’est  pas  s6rieusement  atteintc  par  les  prolestalions  (|ue  je  viens 
d’indiqucr  ; elle  conserve  toujours  son  importance  et  sa  superiorite.  — A c6te 
de  cette  Iheorie  il  faut  placer  celle  du  professeur  Ilajem.  — Elle  a des  rapports 
de  voisinage  avec  le  cliimisme  stomacal  et  repose  sur  les  divers  troubles  de 
nutrition  qu’engendre  la  dyspcpsie.  — (Juand  ces  troubles  sont  localises  dans 
les  centres  nerveux,  ils  provoquent  des  modifications  fonclionnelles  ou  slruclu- 
rales  qui  favorisent  le  developpement  de  la  neurasthenic.  — Le  savani  medecin 
de  Saint-Antoine  croit  que  ces  irregularites  de  la  nutrition  sont  plutot  dues  i 
un  vice  de  digestion  ou  li  une  transformation  incomplete  des  substances  ali- 
mentaires  qu’ii  une  intoxication  produitc  par  des  ptomaines  ou  des  leucomaines 
provenant  de  fermentations  stomacales.  Cette  doctrine  tres  ingenieusement 
confue  ne  pent  servir  qu’ci  etablir  la  palhogenie  des  neurasihenies  qui  trouvent 
leur  origine  dans  une  dyspepsie  gastri(jue.  — Le  professeur  A.  Robin,  qui  n’a 
qu’un  gout  tres  pen  accentue  pour  les  questions  doctrinales,  laisse  entrevoir 
dans  ses  ecrits  que  lavneurasthenie  semble  dependre  d’une  modification  des 
mutations  nutritives,  des  echanges  materiels  ou  fluides  qui  ont  pour  support  les 
elements  histologiques  de  nos  tissus  et  de  la  desassimllation  incorrecte  des' 
substances  necessaires  I’entretien  de  notre  organisme.  — Ces  perturbations 
sont  revelees  par  Texamen  des  residus  provenant  des  combustions  chimiques  ■ 
qui  ont  lieu  daus  I’intimite  de  nos  tissus.  — II  a fait  connaitre  les  ressources 
que  les  medecins  peuvent  ti’ouver  dans  I’analyse  des  matieres  excrementielles 
et  particulierement  du  liquide  urinaire.  — II  a ete  un  des  premiers  a signaler 
les  troubles  nerveux  occasionnes  par  une  deperdition  des  phosphates  ; ce  qui 
lui  a permis  desupposer  que  les  phenomenes  de  la  maladie  de  Beai’d  pouvaient. 
dans  certains  cas.  etre  attribues  k la  phosphaturie.  — II  a plus  tard  remarque 
que  les  malades  chez  lesquels  les  perturbations  du  systeme  nerveux  sont  asso- 
ciees  ii  celles  des  fonctions  digestives,  devienncnt  tres  souvqnt  des  neurasthe- 
niqiics''.  — Les  uns  sont  tr6s  excites  et  les  autres  fort  deprimes.  — Ces  premiers 
offrent  les  symptbmes  de  riiypersthcnie  ga'strique  et  les  seconds  ceux  de  I'hy- 
posthenie.  — Cette  division  est  essenliellement  pralicpie  ; mais  elle  n’aide  pas 
distiuguer  les  cas  ou  la  nenrasllienie  provoque  la  dyspepsie  et  ceux  oh  elle 
est  engendree  par  elle.  — On  est  toujours  en  presence  de  reternelle  question 
de  la  dyspepsie  nerveuse.  — Elle  a etc  Irfes  consciencieuscment  etudiee  par  le 
B''  Gilbert  Ballet  dans  son  livre  sur  L'llugiene  des  neuraslheniques . % — .I'em- 
prunle  ti  ce  petit  chef-d’ceuvre  des  considerations  tres  interessanles  (|ui  portent 
la  manpie  d’un  sens  clinique  tres  affine.  — Le  lectenr  en  trouvera  la  transcrip- 
tion dans  le  chapilre  XVI. 
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Les  maladies  de  I’inlestin  et  de  ses  annexes  peuvenl,  commc  les  gastro- 
pathies,  joiier  un  certain  rdle  dans  la  pathogenic  de  la  neurastlienie.  — On 
atlribue  notamment  ce  privilege  ii  rentcrilc  ou  colite  muco-memljrancusc.  — 
Get  etat  morbide  cst  atlribue  par  le  D*’  iMatbieu  el  ses  adeples  ii  I’excilation  ou 
i\  repuisemenl  de  la  force  neuro-motricc  qtii  gouverne  la  miisculaliire  de  I’in- 
teslin.  — D’aulres  medecins,  notamment  les  !)'’«  Roger  et  Trernollieres  le 
classenl  resolument  dans  le  groupe  des  maladies  de  la  nutrition.  — La  neu- 
rasthenic peut  quelquefois  provoquer  son  explosion  ; mais  souvent  e’est 
I’enlerite  muco-membraneuse  qui  semble  presider  i I’avenement  de  la  maladie 
de  Beard.  — Quand  I’alTection  intestinale  ti  une  forme  irritative  Ires  prononcee, 
elle  reagit  par  la  voie  nerveuse  sur  les  centres  encephaliques  et  provoque  la 
neurasthenic  essentielle  ou  plutot  la  neurasthenic  d’origine  peripherique  ou 
reflexe.  — Quand  elle  se  transforme  en  un  champ  de  culture  favorable  k la 
pullulation  de  microbes  elle  provoque  d’abondantes  secretions  de  toxines  que 
le  liquide  sanguin  vehicule  dans  tout  le  corps  et  qui,  en  penetrant  dans  les 
centres  nerveux,  contribuent  ti  elaborer  la  neurastlienie  symptomatique. 

Quelques  medecins  pensent  que  les  deplacements  ou  le  prolapsus  des  princi- 
paux  visceres  contenus  dans  la  cavite  abdominable  jouent  aussi  un  certain  rdle 
dans  la  pathogenic  de  la  maladie  de  Beard.  — Le  Dr  Fr.  Glenard  croit  tres  sin- 
cerement  que  I’enteroptose  et  les  diverses  flottaisons  du  foie,  de  la  rate  et  des 
reins  peuvent,  par  I’intermediaire  de  la  dyspepsie  qu’elles  determinent  et  paries 
troubles  de  nutrition  qui  en  resultent,  introduire  dans  les  centres  nerveux  des 
modifications  susceplibles  d’engendrer  la  neurasthenic.  — Cette  conception 
theorique  merite  une  reelle  consideration.  . — D’autre  part,  il  n’est  pas  difficile 
de  signaler  des  cas  dans  lesquels  la  maladie  de  Beard,  surtout  quand  elle  enva- 
hil  les  voles  digestives,  parait  avoir  une  action  generatrice  sur  les  principales 
ptoses  abdominales.  — Des  medecins  en  assez  grand  nombre,  reconnaissent  et 
expliquent  ce  mode  de  succession.  — Quelquefois  la  neurastlienie  et  les  ptoses 
viscerales  apparaissent  en  mfime  temps ; ces  deux  etats  morbides  cheminent 
cote  d cote  et  forment  un  ensemble  de  phenomenes  pathologiques  dont  il  est 
parfois  difficile  de  saisir  I’enchainement  et  de  fixer  la  chronologic.  — 11s  obeis- 
sent  tons  i des  causes  analogues  capables  de  produire  un  amoindrissement  de  la 
force  neuro-motrice  qui  est  chargee  de  maintenir  k son  taux  normal  la  tona- 
lite  de  tons  les  organes. 

Pour  completer  I’expose  des  theories  destlnees  k expliquer  Taction  genera- 
trice que  les  affections  des  voies  digestives  exercent  sur  la  neurasthenie,  il  me 
reste  d examiner  le  rdle  que  peut  jouer  Tappendicite  dans  la  pathogenic  de 
cette  ndvrose.  — Dans  un  memoire  communique  k la  Societe  de  Medecine  de 
Paris  et  qui  se  trouve  en  partie  reproduit  dans  le  chapitre  VIII  de  ce  livre,  j’ai 
etudie  les  relations  de  la  maladie  de  Beard  et  de  Tappendicite.  — A cette  place 
il  me  suffit  d’indiquer  comment  Taffection  intestinale  intervient  pour  favoriser 
le  developpement  des  accidents  neurastheniques.  — Le  professeur  Dieulafoy  a 
demontre  que  Tappendicite  est  une  maladie  toxi-infectieuse  qui  exerce  une 
influence  desastreuse  sur  tous  les  districts  de  Torganisme.  — En  envahissant  les 
centres  nerveux,  elie  produit  dans  leurs  elements  histologiques  des  perturba- 
tions serieuses  au  milieu  desquelles  on  distingue  les  symptOmes  les  plus  saillanls 
de  la  neurasthenie.  — Lorsque  la  maladie  de  Beai’d  se  developpe  dans  ces 
conditions,  elle  perd  sa  forme  essentielle  et  n’est  plus  qu’une  expression  symp- 
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tomaluiue  resseinbliinl  a celle  que  nous  avons  sou  vent  conslatee  chez  les 
malailes  atloinls  d’une  loxi-inrcclion  ou  cl’un  trouble  profond  de  la  nutrition. 

— L’appendicile  oll're  d’autres  parlicularites  qui  sont  susceptibles  d’6clairer  la 
palbogenie  de  la  neuraslbonie.  — Mes  observations  personnelles  ni’ont  appris 
que  celte  nevrose  vollige  sou  vent  autour  de  I’appendicite  ; elle  se  revele,  d’une 
f'a^on  tres  netle,  lautot  avant  I’explosion  de  la  maladie  inlestinale,  tantdt  apres 
I’intervention  de  la  cure  uiedlcale  ou  chirurgicale  tentee  pour  obtenir  sa  gueri- 
son.  — Lorsque  la  neurasth6nie  se  manifeste  dans  la  periode  prodi'omique, 
elle  cst  presque  loujours  accompagnee  de  douleurs  intestinales  qui  sont  dues  a 
une  congestion  irritative  localisee  sur  I’appendice  et  dans  son  entourage.  — 
Cette  congestion  provoque  des  impressions  penibles  que  les  nerfs  sensitifs  du 
voisinage  transportent  dans  les  centres  nerveux  oii  ils  produisent  des  actions 
reflexes  le  plus  souvent  entourees  des  phenoinenes  classiques  de  la  neurasihenie. 
On  esL  alors  en  presence  d’une  neurasthenie  d’origine  peripherique  ou  re- 
flexe.  — Lorsque  la  congestion  iiTitative  de  I’intestin  prend  un  grand  deve- 
loppeinent,  elle  transforme  la  region  ou  elle  reside  en  un  champ  de  culture 
propice  a I’accumulation  de  nombreuses  toxines  et  au  developpement  de 
colonies  microbiennes.  Les  substances  avarices  agglomerees  dans  I’intestin 
sont  vehiculees  par  le  sang  et  la  lymphe  travers  tout  I’organisme.  Les 
centres  nerveux,  en  subissant  le  contact  de  ces  impuretes  engendrent  des  acci- 
dents neurastheniques  qui  ne  tardent  pas  i subir  une  eclipse  au  moment  oii 
I’appendicite  arrive  a son  apogee.  — On  les  voit  quelquefois  se  manifester  de 
nouveau  apres  la  guerison  apparente  ou  reelle  de  la  terrible  maladie  abdomi- 
nale  et  leur  genese  est  quelquefois  explicable.  — 11  peut  arriver  que,  malgre  la 
precision  des  manoeuvres  operatoires,  de  nombreux  microbes  ou  des  toxines 
insoupgonnees  persistent  ci  sejourner  dans  la  muqueuse  intestinale-.  Des  lors 
Foeuvre  infectieuse  continue  a exercer  sur  les  centres  nerveux  une  influence 
nocive  analogue  a celle  qu’ils  ont  subie  pendant  la  periode  premonitoire  de 
Fappendicite  et  determine  un  nouvel  acces  de  neurasthenie  semblable  a celui 
qui  s’est  manifeste  dans  le  prelude  de  cette  maladie.  — Cette  etude  serait 
incomplete  si  je  ne  parlais  pas  de  Finfluence  que  peut  avoir  Fintervention  des 
operations  chirurgicales  sur  cette  forme  de  neurasthenic  a laquelle  j’ai  donne 
le  nom  de  neurasthenie  appendiculaire.  — Beaucoup  de  malades  ayant  eu  plu- 
siem's  fois  des  acces  de  neurasthenie  avant  d’etre  atteints  d’appendicite  ont  ete 
definitivement  gueris  de  leur  nevrose  apres  Foperation  necessitee  par  Faffection 
intestinale.  — D’autre  part,  on  peut.citer  des  cas  dans  lesquels  les  symptomes 
de  la  neurasthenie  se  sont  manifestes  apres  Fextraction  de  Fappendice.  — II 
m’a  toujours  semble  que  Fintervention  chirurgicale  n’etait  pas  seule  respon- 
sable  de  Fapparition  de' cette  nevrose  post-operatoire.  Les  malades  chez  les- 
quels elle  s’est  developpee  avaient  des  predispositions  hereditaires  favorables  k 
son  explosion.  Je  peux  memc  dire  que  quelques-uns  n’etaient  pas  complete, 
ment  delivres  des  angoisses  que  leur  avaient  causces  les  emouvants  preparatifs 
d’une  operation  redoutee.  Neanmoins  il  est  permis  de  croire  que  les  ma- 
noeuvres chirurgicales  peuvent,  comme  les  grandes  emotions  ou  les  violents 
traumatismes  engendrer  la  maladie  de  Beard. 

R6les  des  affections  du  coeur  et  des  vaisseaux  dans  la  pathogenic  de  la  neu- 
rasthenic. — Les  desordres  fonctionnels  qui  siegent  dans  Fappareil  de  la  circu- 
lation on  I une  repercussion  sur  les  centres  nerveux  et  troublent  leur  fonction- 
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nement.  — Les  alTections  organiqiies  dii  cceiir  el  des  arteres  onl,  ainsi  qiie  les 
nevroses  localisces  dans  le  systeinc  circulaloire,  un  grand  relenlissemonl  sur  le 
cervean  ; elles  delermincnt  parlois  dans  qiiclqiies  centres  cncephaliqiies  une 
irritabilite  morbide  qui  favorise  I’eclosion  de  la  nenraslh^nie.  Ges  graves  allera- 
lions  son!  Ires  souventsous  la  dopendance  d’unc  loxi-inrection  on  d’nne  ai'Lerio- 
sclerose  et  peuvcnt,  conime  elles,  engendrer  les  principaux  sympldmes  dc  la 
nialadie  de  13eard.  — Les  affections  organiques  dii  coeur  onl,  en  outre,  sur  celte 
nevrose  une  influence  particuli^re  qui  a etc  bien  mise  en  relief  par  la  plupart 
des  neurologistes.  Elles  possedent  le  triste  privilege  d’inspirer  i presque 
tons  les  malades  des  apprehensions  qui  Iroublent  leur  securite  et  qui  les  plon- 
gent  dans  un  profond  desespoir.  Ces  grandes  craintes  viennent  d’un  coeur 
altei'e ; elles  impressionnent  les  centres  nerveux  et  surajoutenl  aux  accidents 
neurastheniques  des  phobies  difficiles  k deraciner.  — En  parcourant  le  sixieme 
chapitre  de  ce  livre  consacre  k I’etude  des  relations  de  certaines  alTections  car- 
diaques  et  de  la  neurasthenic,  le  lecteur,trouvera  les  elements  qui  pourront  lui 
demontrer  I’influence  de  ces  affections  sur  le  developpement  de  la  neurasthe- 
nic. Je  ne  crois  pas  avoir  besoin  de  leur  accorder  ici  une  nouvelle  mention. 

Role  des  maladies  de  I’appareil  genito-urinaix’e  sur  la  pathogenic  de  la  neu- 
rasthenic. — Les  affections  des  voies  genito  ui’inaires  ont  un  grand  rctentisse- 
ment  sur  les  functions  nerveuses  et  trouhlent  souvent  leur  regularite.  — Elles 
donnent  naissance  k des  desordi'es  nevropathiques  qui  ressemblent.  tantot  k 
ceux  de  rh3'’sterie,  tantot  k ceux  de  la  neurasthenic.  Je  ne  dois  ici  m’occuper 
que  de  ces  derniers.  — Les  organes  genito-urinaires  olTrent  une  genereuse 
hospitalite  aux  maladies  toxi-infectieuses ; c’est  par  elles  que  le  plus  souvent  la 
syphilis  penetre  dans  I’organisme.  Des  les  pi-emiers  jours  de  son  invasion 
cette  maladie  distribue  des  germes  avaries  au  liquide  sanguin  qui,  apres  les 
avoir  assimiles,  les  transporte  dans  tout  I’organisme  et  flnalement  dans  les 
centres  nerveux  ou  ils  provoquent  quelquefois  le  developpement  de  cette  neu- 
I’asthenie  symptomatique  de  nature  infectieuse  quej’ai  souvent  decrite.  — Dans 
certaines  circonstances,  le  virus  venerien  agit  moins  comme  un  poison  que 
comme  un  excitant  special.  II  determine  alors  dans  les  centres  nerveux  des 
perturbations  purement  fonctionnelles  qui  engendrent  une  sorte  de  neui'asthe- 
nie  essentielle  que  le  professeur  A.  Fournier  appelle  une  neurasthenic  parasy 
phililique . — Les  dksordres  specifiques  des  oi’ganes  genitaux  ne  sont  pas  les 
seuls  qui  soient  capables  d’engendrer  la  neurasthenie.  11  en  existe  d'autres 
qui,  sans  avoir  de  rapports  avec  I’infection  venerienne,  n’en  sont  pas  moins 
susceptibles  de  produire  les  memes  efTets.  — On  peut  signaler  chez  la  femme 
des  perversions  sensitives  qui  se  manifestent  k la  vulve,  sur  le  clitoris  ou  dans 
le  conduit  vaginal,  des  irritations  utero-ovariennes  compliquees  parfois  d’hyper- 
trophie  ou  d’hyperplasie  des  organes  de  la  region  inferieure  de  I’abdomen.  — 
Chez  I’homme  on  constate  parfois  des  aberrations  genesiques  qui  se  traduisent 
tantot  par  des  exaltations  speciales  durant  a peine  comme  un  feu  de  paille, 
tantot  par  des  defaillances  viriles  qui  servent  parfois  de  prelude  k la  frigidite. — 
A ces  perturbations  qui  emotionnent  toujours  I’esprit  des  malades  viennent 
s’ajouter  des  desordres  physiques  produifs  par  des  poussees  congestives  loca- 
lisees  dans  la  prostate  ou  dans  les  conduits  spermatiques  et  ordinairement 
aggravees  par  Tabus  du  coit  et  de  la  masturbation.  — J’ai  longuement  insiste 
sur  toutes  les  particularites  de  ces  irritations  particulikresen  etudiant  dans  le  cha- 
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pitre  IX  los  I'clations  de  la  neurnsthcnie  spinalo  et  de  la  neurasflienie  sexuelle 
iivec  la  inaladie  de  Heard  propremcnl  dile.  11  no  me  resle  ici  qu’a  signaler 
comment  ces  irritations  inlerviennenl  pour  provoquer  cette  nevrose.  — Les  re- 
gions genitales  on  se  developpent  les  divers  troubles  morbides  dont  je  viens 
de  parler  deviennent  progressivement  le  siege  d’irnpressions  plus  ou  rnoins  do- 
lentes  que  les  ncrfs  sensitifs  situes  dans  ces  parages  se  liAtent  de  transporter 
dans  les  centres  nerveux  avec  Icsquels  ils  correspondent  et  on  ils  provoquent 
I’explosion  d’actions  reflexes  trAs  appreciables.  En  arrivant  dans  les  centres 
encephaliques.  ces  impressions  troublent  I’inilabilite  fonctionnelle  de  leurs 
tissus,  compromettent  I’irritabilite  nutritive  de  leurs  cellules  et  provoquent  des 
phenomenes  d’excilation  et  d’epuisement  qui  preparent  I’avenement  de  la  neu- 
raslhenie.  Dans  ce  cas  special  la  maladie  de  Beard  prend  le  ^lus  souvent  la 
forme  de  la  neurastbenie  d'origine  peripherique  ou  reflexe.  — Quelquefois  les 
troubles  de  la  sensibilite,  apres  avoir  sejourne  pendant  un  certain  temps  dans 
les  organes  de  la  generation,  se  propagent  dans  les  Ussus  du  voisinage,  assie- 
geant  de  preference  les  filets  nerveux  du  systAme  cerebro-spinal  et  du  nerf 
grand-sympatbique  qu’ils  rencontrent  sur  leur  parcours.  — Toutes  les  regions 
interessees  deviennent  le  si^ge  de  sensations  plus  ou  rnoins  penibles  dont  le 
cerveau  parvient  A connaitre  le  point  de  depart  et  I'intensite  par  I’intermediaire 
de  la  ccenesthesie  que  le  professeur  Grasset  a tres  jndicieusement  appelee  la 
conscience  du  synipalhique.  — Les  centres  encephaliques  qui  refoivent  ces  im- 
pressions maladives  sont  troubles  dans  leur  fonctionnement  et  revelent  leurs 
malaises  par  des  desordres  nerveux  au  milieu  desquels  se  dessinent  tres  nette- 
ment  les  symptomes  caracteristiques  de  la  neurastheriie  qu’on  peut  dans  le  cas 
present  surnommer  la  neurastbenie  coenesthesique. 

Apres  avoir  fait  une  longue  peregrination  a travers  le  domaine  scientifique 
oii  je  viens  de  rencontrer  les  principales  doctrines  qui  aident  a comprendre  la 
palhogenie  de  la  neurastbenie,  il  me  reste,  pour  realiser  mon  programme,  A 
formuler  les  principales  indications  qui,  selon  moi,  doivent  gouverner  la  tbera- 
peutique  de  cette  nevrose.  — Mais  avant  qu’il  me  soit  permis  de  dire  en  quelques 
mots  en  quoi  consiste  la  neurastbenie  et  sous  quelles  formes  elle  revele  son 
existence.  — 11  est  reconnu  par  un  grand  nombre  de  medecins  que  le  cerveau 
renferme  des  zones  pai'ticulieres  ebargees  de  presider  A I’exercice  de  nos  facultes 
intellectuelles  et  morales,  A la  propagation  reguliere  de  notre  sensibilite  gene- 
rale  et  speciale  et  A la  direction  de  la  force  neuro  motrice  qui  reglemente  tous 
les  mouvements  de  notre  corps.  — En  prenant  pour  base  des  donnees  cliniques 
bien  acquises  et  des  faits  serieusement  observes,  on  peut  se  basarder  a dire 
que  la  neurastbenie  consiste  en  une  pertui'bation  des  fonctions  devolues  aux 
zones  encephaliques  dont  je  viens  de  parler.  — Cette  perturbation  interesse 
d’abord  I’irritabilite  fonctionnelle  inberente  aux  divers  tissus  de  ces  zdnes  el 
gagne  ensuile  rirritabilite  nutritive  qui  est,  comme  on  le  sail,  la  propriete 
exclusive  de  leurs  cellules  generatrices.  Elle  se  revAle  par  des  pbenomenes  d exci- 
tation plus  ou  rnoins  fugitifs  assez  promplemenl  remplaces  par  des  pbenomenes 
d’epuisement  qui  constituent  I’element  foncier  de  la  maladie.  Sous  I’influence 
des  causes  constitutionnelles  et  determinanles  dont  on  connait  la  variete  et 
rimporlance,  cette  nevrose  se  Iraduil  par  des  troubles  psyebiques,  sensitifs  et 
moteurs  qui,  en  se  groupant,  forment  une  Iriade  de  symplbmes  IrAs  caracleris- 
jique.  — On  voit  quelquefois  les  perturbations  mentales  dominer  celles  de  la 
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sensibilite  et  de  raclivitc  motricc ; inais  cclte  suprematie  s’aitenue  peu  a pen  el 
la  Iriade  ne  tarde  pas  retrouver  son  integrile.  — Onelle  que  soil  ralliire  de  sa 
represenlalion  on  esl  oblige  de  reconnailre  que  celle  affeclion  nerveuse  a son 
siege  dans  le  cerveau.  — Quand  ses  Iroubles  psychiques  dominenl  la  scOne 
palhologique  on  I’appelle  cerebraslhenie  ou  psychaslhenie  aulonome  comme  le 
souhailenl  Raymond  el  .land.  — Lorsqu’elle  cnvahil  la  moelle  epinide  on 
I’appelle  une  neuraslhenie  cerebro-spinale  el,  lorsqu’elle  se  fixe  dans  un  des 
appareils  organiques,  elle  devienl,  selon  la  residence  choisie,  une  neuraslhenie 
cardio-vasculaire,  gastro-inleslinale  ou  sexuelle.  — Apres  avoir  essaye  de 
depeindre  les  caracleres  el  la  nalure  de  la  neuraslhenie  il  imporle  de  formuler 
son  Irailemenlen  indiquanl  les  modifications  qu’il  doit  subir  pour  6lre  A la  fois 
efficace  contre  la  neurasthenic  essenlielle,  la  neuraslhenie  d’origine  periphe- 
rique  ou  rellexe  el  la  neurasthenic  symplomique,  c’est-A-dire  contre  les  Irois 
formes  que  prend  la  maladie  de  Beard  dans  ses  multiples  manifestations.  — 
Quand  celle  nevrose  apparait  dans  sa  purele  essenlielle  n’ayant  d’autres  symp- 
tOmes  que  les  Iroubles  psychiques  sensitifs  et  moleurs  qui  formenl  son  escorle 
habituelle,  il  faut,  pour  combatlre  ces  divers  symptOmes  que  le  Iraitement  soil 
a la  fois  sedalif  et  tonique.  — Dans  les  cas  ou  la  maladie  de  Beard  a une  ori- 
gine  periphei'ique  et  se  montre  entouree  d’actions  reflexes  pathologiques,  le 
Iraitement  sedalif  et  tonique  est  egalement  necessaire ; mais  pour  rendre  son 
efficacite  plus  sure,  il  convient  de  lui  adjoindre  une  medication  capable  de 
modifier  I’irrilation  viscerale  que  Ton  croit  etre  la  source  du  mal  et  de  calmer 
la  surexcitabilite  reflexe  de  la  moelle  epiniere  dont  le  dereglement  est  toujours 
nuisible  auxnerfs  sensitifs  et  moteurs.  — Contre  la  neuraslhenie  symptoma- 
tique  le  Iraitement  purement  sedalif  et  tonique  est  insuffisant.  — Elle  exige 
une  action  curative  plus  etendue  qui  permette  au  medecin  de  combaltre  les 
maladies  toxi-infectieuses  ou  diatliesiques  et  les  affections  organiques  ou  fonc- 
tionnelles  qui  ont  la  nevrose  de  Beard  dans  leur  semeilologie.  — Le  Iraitement 
classique  de  la  neurasthenic  ne  pent  pas,  avec  les  seuls  moyens  dont  il  dispose 
produire  une  renovation  aussi  complete.  Il  a besoin  d’etre  associe  A des  ressources 
therapeutiques  plus  puissantes. 

Les  medications  employees  contre  les  diverses  formes  de  la  neurasthenic  ont 
presque  toutes  une  valeur  incontestable,  mais  je  n’hesite  pas  A donner  ma  pre- 
ference A I’hydrotherapie  qui  a le  privilege  de  bien  s’adapter  a toules  Its  indi- 
cations therapeutiques  que  je  viens  de  formuler.  — Dans  la  plupart  des  cha- 
pitres  de  ce  livre  et  notamment  dans  le  Iroisifeme,  j’ai  expose  longuement  les 
preceptes  qui  doivent  presider  au  choix  et  a la  manoeuvre  des  applications 
hydrolherapiques  dans  la  neurasthenic  essenlielle,  la  neurasthenic  d’origine 
peripherique  ou  reflexe  el  la  neurasthenic  symptom atique.  A cette  place  une 
simple  mention  me  suffira  pour  glorifier.les  ressources  infinies  de  cette  melhode 
Iherapeutique.  --Tout  en  exaltant  le  roledel’hydrotherapie  dans  la  cure  de  la  ma- 
ladie de  Beard,  je  tiensAdire  qu’elle  s’associe  merveilleusement  avec  les  diverses 
medications  employees  contre  cette  nevrose.  — Elle  fait  tree  bon  menage  avec  I’e- 
lecti’icite,  le  massage,  les  injections  de  serum,  avec  la  plupart  des  agents  physico- 
therapiques  et  surtout  avec  la  psychotherapie,  qu’on  designait  autrefois  sous  le  nom 
de  Iraitement  moral . — Jepuis  declarer  que  I’hydi'otherapie  et  la  psychotherapie 
constituent,  en  s’unissanl  ensemble",  un  concordat  Iherapeutique  qu’on  peut  consi- 
derer  comme  le  Iraitement  anli-neurasthenique  le  plus  bienfaisant  et  le  plus 
efficace , . . . 435 
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